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Liste des enseignants

Le 1° novembre 2018,

DOYEN DE LA FACULTE Monsieur le Professeur JeanLuc DUROUX

VICEDOYEN: Madame le Professeur CatherineFAGNERE

ASSESSEURS Madame le Professeur SylvieROGEZ
Monsieur le Professeur SergeBATTU

PROFESSEURS:

BATTU Serge CHIMIE ANALYTIQUE

CARDOT Philippe CHIMIE ANALYTIQUE ET BROMATOLOGIE

DESMOULIERE Alexis PHYSIOLOGIE

DUROUX Jean-Luc BIOPHYSIQUE, BIOMATHEMATIQUES ET
INFORMATIQUE

FAGNERE Catherine CHIMIE THERAPEUTIQUP CHIMIE
ORGANIQUE

LIAGRE Bertrand BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE

MAMBU Lengo PHARMACOGNOSIE

ROUSSEAU Annick BIOSTATISTIQUE

TROUILLAS Patrick CHIMIE PHYSIQUB PHYSIQUE

VIANA Marylene PHARMACOTECHNIE
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES B PRATICIENS HOSPITALIERS DES
DISCIPLINES PHARMACEUTIQUES

PICARD Nicolas PHARMACOLOGIE
ROGEZ Sylvie BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
SAINT -MARCOUX Franck TOXICOLOGIE

ASSISTANTS HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES DES DISCIPLINES
PHARMACEUTIQUES :

CHAUZEIX Jasmine (du 01.11.2018 au 31.10.2019) HEMATOLOGIE

JOST JZrZmy (du 01.11.2018 au 31.10.2019) PHARMACIE CLINIQUE

MAITRES DE CONFERENCES::

BASLY Jean-Philippe CHIMIE ANALYTIQUE ET BROMATOLOGIE
BEAUBRUN-GIRY Karine PHARMACOTECHNIE

BEGAUD Ga'lle CHIMIE ANALYTIQUE ET CONTROLE DU
MEDICAMENT

BILLET Fabrice PHYSIOLOGIE

CALLISTE Claude BIOPHYSIQUE, BIOMATHEMATIQUES ET

INFORMATIQUE

CLEDAT Dominique CHIMIE ANALYTIQUE ET BROMATOLOGIE

COMBY Francis CHIMIE ORGANIQUE ET THERAPEUTIQUE

COURTIOUX Bertrand PHARMACOLOGIE, PARASITOLOGIE

DELEBASSEE Sylvie MICROBIOLOGIEPARAITOLOGIE
IMMUNOLOGIE
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DEMIOT Claire-Elise

FROISSARD Didier

FABRE Gabin

JAMBUT Anne-Catherine

LABROUSSE Pascal

LAVERDET-POUCH Betty

LEGER David

MARION -THORE Sandrine

MARRE-FOURNIER Franeoise

MERCIER AurZlien

MILLOT Marion

MOREAU Jeanne

PASCAUD Patricia

POUGET Christelle

VIGNOLES Philippe

PHARMACOLOGIE

BOTANIQUE ET CRYPTOGAMIE

SCIENCES PHYSIGCHIMIQUES ET
INGENIERIE APPLIQUEE

CHIMIE ORGANIQUE ET THERAPEUTIQUE

BOTANIQUE ET CRYPTOGAMIE

PHARMACIE GALENIQUE

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE

CHIMIE ORGANIQUE ET THERAPEUTIQUE
(jusquBau 31.01.2019)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE

PARASITOLOGIE

PHARMACOGNOSIE

MICROBIOLOGIEPARASITOLOGIE
IMMUNOLOGIE

PHARMACIE GALENIQUEB
BIOMATERIAUX CERAMIQUES

CHIMIE ORGANIQUE ET THERAPEUTIQUE

BIOPHYSIQUE, BIOMATHEMATIQUES ET
INFORMATIQUE

ATTACHES TEMPORAIRES DOENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE:

BOUDOT Clotilde (du 01.09.2018 au 31.08.2019)

RIOUX Benjamin (du 01.09.2018 au 31.08.2019)

MICROBIOLOGIE

CHIMIE ORGANIQUE ET
THERAPEUTIQUE
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PROFESSEUR CERTIFIE :

VERCELLIN Karen ANGLAIS

PROFESSEURS EMERITES:

BUXERAUD Jacques (jusquOau 30.09.2019)
DREYFUSS Gilles (jusqu®au 30.09.2019)

MOESCH Christian (jusqu®au 01.01.2019)
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CLa Pharmacie, vous le savez, est une grande Zcole dOo+ sont sortis beaucoup de ceux qui
ont honorZ ou qui honorent encore le plus la science franeaise E

Professeur Marc B ridel
(1883-1931)

Pharmacien, Professeur en Physique vZgZtale
au MusZum National dOHistoire Naturelle (Paris)

CCOest la plus belle leson qudun enfant puisse apprendre. COest la plus belle leson que tout
un chacun puisse apprendre. Et cela a ZtZ la plus belle leson que jOaie apprise si |Oon
persZvere, si I@n sOobstine, si IOon sOaccroche, on se donne les moyens dOarriver ~ quelque
chose. Bien szr, il y aura des tempetes en chemin. Et le but ne sera peut «tre pas atteint de
suite. Mais si IOon fait de son mieux et que IOon garde le cap, on y parviendr&.

Edward M. Kennedy
(1932-2009)
MZmoires (Albin Michel, 2010)

SZnateur amZricain du Massachusetts au Congres des Etats -Unis de 1962 ~ 2009
Frere du PrZsident des Etats -Unis John F. Kennedy (1917-1963)

C Labor Omnia Vincit Improbus E
(CUn travail opini%otre triomphe de toutE)

Virgile

(70 av.J.-C.B19 av. J.-C))
GZorgiques (livre 1, v. 145)
Poste latin

C Il ne faut jamais sQarreter dans la vie. Il faut toujours courir, sOacharner. Et on est toujours,
toujours vainqueurs E

Siur Emmanuelle
(1908-2008)

Enseignante, religieuse et Zcrivain franco-belge,
surnommZe CPetite siur des pauvres E
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Remerciements

A mes deux directrices de these,

A Madame le Professeur Marie -Pierre TEISSIER,

Sans vous, ce projet nOaurait peustre jamais vu le jour. Vous mGvez acceptZ au sein du Dipl™me
Universitaire dOamZlioration de la prise en charge du diabste de type 2 et vous avez su, lors de votre
cours sur Diabete et personne %.gZe, me transmettre toute la passion pour ce sujet si important. Avoir
ZtZ externe des h™ijtaux dans votre service mOa passionnZ et je garde le souvenir de votrgprofonde

passion pour votre spZcialitZ mZdicale, votre bienveillance, votre douceur envers les patients comme

vos Zquipes et la grande disponibilitZ pour vos Ztudiants. Merci ~ vous pour tout cela. COest un
honneur que de vous avoir eu comme directeur de these.

A Madame le Docteur Claire FILLOUX,

Quelle chance de vous avoir rencontrZ lors de mon passage au CRPV du CHU de Limoges durant
mon externat. COest gr¥%o.ce ~ vous que tout ce prej a pris forme. Merci pour tout le temps que vous
avez passZ pour mQaider "~ construire ce projet et ~ relire la these. Vos regards croisZs de pharmacien
dOofficine, de conseiller ordinal et votre expertise en pharmacovigilance mOont beaucoup apportZ, bien
au-del” de la these. Votre passion pour notre filisre, votr e rigueur dans votre exercice ou le suivi du
travail des Ztudiants et enfin la bonne humeur constante que vous communiquez font que cOest un
grand honneur que de pouvoir travailler et apprendre ~ vos c¢c™tZs. Merci pourtout ce que Vous
mOapportez et soyez assurZ de ma profonde admiration pour le Docteur en Pharmacie que vous etes.

A Madame le Professeur Catherine FAGNERE, qui me fait IODhonneur de prZsider ce jury
de these,

Je me revois encore venir vous voir " la fin de IOun de vos cours magistrauxde chimie organique de
IOUE spZcifique Pharmacie lorsque jOZtais en PACES pour vous dire combien jOapprZciais la manisre
dont vous nous transmettiez votre passion malgrZ le format peu enclin ~ la pZdagogie du concours.
Sept ans plus tard, cOest untres grand honneur pour moi de vous voir prZsider ce jury de these
dOexercice de Docteur en PharmacieVous mOavez appris bien plus que de la chimie organique durant
toutes ces annZes. Vous mOavez montrZ combie enseigner, transmettre ses connaissances, Ztait
szrement la plus belle chose quOil soit lorsque 10on est passionnZ. COest vous qui, en PACES, avez
confortZ mon envie de me tourner vers cette belle et grande filisre quOest la Pharmacie. Je ne IQai
jamais regrettZ. Votre Zcoute si bienveillante, vos prZcieux conseils et votre disponibilitZ pour
IGensemble des Ztudiants font de vous une personne que nous avons beaucoup de chance dOavoir au
sein de cette facultZ. Merci pour tout votre investissement au sein des Ztudes de Pharmacie ~
I@UniversitZ de Limoges et contribuer ainsi ~ la rZussite des Ztudiants. Soyez assurZ de mon plus
profond respect et admiration.
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A Monsieur le Professeur ZmZrite des UniversitZs, Jacques BUXERAUD, pour me faire
IOhonneur de juger ce travail,

Venir ~ IOune de tes confZrences ce soir de juin 2017 ~ Ch%eteauroux aura changZ beaucoup de
choses dans ma vie. Tu le sais, cOest " partir de ce moment que tu mOas mis le fled ~ IOZtrierE dans
la presse mZdicale et dans la revue ActualitZs Pharmaceutiques dont tu es le rZdacteur en chef. Et
maintenant je suis un passionnZ, un ¢ mordu E comme toi. Tu mOas transmis ta passion pour ce travail
qui est tres important pour notre profession. Gr%ece " ce pied dans la presse, je rencontre beaucoup de
professionnels passionnZs eux-aussi par leurs mZtiers et je remarque ~ quel point IQinterdisciplinaritZ
est fondamentale. Suivre tes enseignements a ZtZ un rZel plaisir car tu savais intZresser les Ztudiants
dans ce que tu transmettais en y mettant toute ton Znergie IZgendaire. Je ne saurai jamais assez te
remercier pour tout ce que tu mOapportes au quotidien. Quelle belle aventure jOai commencZ avec toi et
je suis fier de pouvoir la continuer pour informer nos confreres. Merci de me faire IOhonneur de jger
cette these. Sois assurZ de ma plus grande admiration pour ton investissement pour notre profession.

A Monsieur le Docteur Jean -Michel DELAVAUD, pour me faire IOhonneur de juger ce
travail,

Assister " vos cours sur IOEducation ThZrapeutique du Patiett lors de ma cinquisme annZe des Ztudes
pharmaceutiques mOa beaucoup intZressZ et cOest I" que jOai eu IOenvie de mettre en pratique vos
enseignements avec le diabete de type 2. Vous avez rZussi ~ me faire un projet C sur-mesure E
malgrZ les contraintes de temps que je pouvais avoir. Travailler avec vous a ZtZ passionnant et
prZsenter ce projet lors de la JournZe ETP du GHT du Limousin en novembre 2018 a ZtZ un tres
grand honneur. Merci infiniment pour tout ce temps que vous mOavez consacrZ et soyez assurile
mon amitiZ et de mon respect le plus profond.

A Monsieur le Docteur Thierry BARTHELME , pour me faire IOhonneur de juger ce
travail,

Merci de votre dZplacement jusqu®™ notre belle ville de Limoges pour me faire IOhonneur de juger ce
travail. JOadmire wtre implication tres importante pour notre profession et votre co -prZsidence " la tete
de la SociZtZ Franeaise des Sciences Pharmaceutiques Officinales montre bien combien vous avez
vous aussi envie de voir le mZtier de pharmacien dOofficine dZployer sedarges compZtences au
service de nos patients mais aussi travailler en interdisciplinaritZ avec les autres professionnels de
santZ.

A Madame Marine COUSSET,

Gr%oce " toi ce travail ~ au sein de la Ville dOlssoudun a pu tre possible. Ton soutien sans faie dans
ce projet mOa ZtZ indispensable. Tu nOas pas hZsitZ ~ prendre du temps pour me recevoir, me mettre
en contact avec les professionnels de santZ et gZrer la rZservation des salles. Tout ce travail de
fourmi mOa ZtZ dOumgande aide. Un immense merci ~ toi pour tout ce que tu as fait.

A Monsieur le Maire de la Ville dOlssoudun, AndrZ LAIGNEL,

Pour mOavoir permis de mener mon projet " Issoudun etde mOavoir soutenu pour la soirZe de
lancement avec les professionnels de santZ du Pays dOlssoudun et de Gampagne Berrichonne " la
mairie dOlIssoudunll me tenait ~ clur de faire ce projet dans cette ville que jOaime tant depuis mon
enfance.
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A 1Oensemble des professionnels de santZ qui mOont aidZs dans ce projet,

A |0associationdes professionnels de santZ du Pays dOlssoudun Ces Silenes E et notamment
Madame le Docteur Lise ROLAND et Madame CZcile PINOT qui mOont aid4lans la mise en place du
projet, ~ IOAssociation Franeaise des DiabZtiques de 10Indre qui mOa ZclairZ sur les besoins des
patients, au rZseau DIAPASON 36 qui mOa apportZ son expertise sur la pratique de IOETP en
diabZtologie et au Centre Hospitalier de la Tour Blanche et notamment au Docteur Daniel BOUTON
qui mOa permis de lancer lepremieres sZances au sein du centre de rZZducation.

Aux patients qui ont suivis les ateliers

Merci du temps que vous avez consacrZ " rZpondre aux questionnaires ainsi quO” votre bonne
humeur " tous aux ateliers qui en ont fait des moments conviviaux malgrZ le sujet. Vous stes la raison
de notre mZtier et de IQimestissement que nous y mettons au quotidien et jOai ZtZ tres touchZ de vos
retours tres positifs sur ces ateliers.

A 10Zquipe de la Pharmacie VIANO -JOFFRE,

A Monsieur le Docteur Pascal VIANO et Madame le Docteur SZverine JOFFRE et ~ mes collegues,
Laurence ANDRE, Florence CHAUVET, Dr. Chantal LECOMTE, Barbara PERRICHON, Sabrina
REYMOND et Michele VIANO, merci pour tous ces moments passZs ensemble ~ la pharmacie, jOai
appris chaque jour ~ vos ¢™tZs durant toutes ces annZes. Je ne serai pas le pharmacien g je suis
aujourd®hui sans vous tous. Soyez tous certains que vous aurez toujours tous une place spZciale pour
moi et je suis tres fier de tout ce que vous mOavez transmis, les valeurs professionnelles comme les
connaissances pharmaceutiques. Soyez tous assurZs de ma profonde et sincere amitiZ car vous
comptez beaucoup pour moi.

A ma famille,

Maman, papa,

Vous stes mes premiers supporters . Je ne serai pas |” os jOen suis aujourdOhui si vous nOZtiez pas I.
Vous mQOavez toujours suivi dans mes passions shombreuses et variZes depuis que je suis petit : les
trains, les oiseaux, les dinosaures, les avions, IOHistoire, ! Dire que je vous ai emmenZ dans les
gares, les musZes, les ch%teaux ou meme dans des lieux les plus improbables comme IQInstitut
MZdico-LZgal de Paris! Il fallait me suivre ! Et je vous ai embarquZ dans les (longues) Ztudes de
Pharmacie! Mais vous mOavez toujours soutenu dans ces nombreuses annZes en se demandant
parfois ce que je pouvais bien encore avoir ~ apprendre derriere mes piles de livres et classeurs.
Maman, tu as toujours su trouver les mots quand jOZtais en doute et mOentourer de ton amour. Papa, tu
es un modele pour moi et tu as ce don incroyable de me faire rire pour me faire sortir la tete du travail

et je reste ton premier fan de tes concerts privZs du soir lorsque je travaillais dans ma chambre. Je
vous aime tant et ce travail est une reconnaissance, un tZmoignage de tout IOamour que je vous porte.

ClZmence, ma petite siur

Voil~ enfin mes Ztudes qui se terminent (oui enfin 1). Toi aussi tu as toujours ZtZ I" pour moi et je
nOaurai pas assez de mots poute dire combien je tOaimeet que je suis extremement fier de la femme
que tu es devenue. Meme si le domaine scientifique nOZtait pas ta passion et que tu me voyais parfois
comme un extra-terrestre, tu mOas toujours accompagnZ et tu tOes toujours intZressZ ~ ce que je
faisais. Tu as toujours aussi su me ramener sur terre quand jOZtais un peu trop dans les nuages Mais
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on fait une belle Zquipe tous les deux non?! Je suis fier de tout ce que tu fais maintenant et que
Thibault partage ta vie car vous faites un merveilleux couple.

Mady et papy Jean -Paul,

Que de souvenirs " Villement ou ~ C la poste E! Nos journZes avec ClZmence ou les cousins chez
vous constitue mes meilleurs souvenirs dOenfance. Mady, tu dis que je ressemble beaucoup ~ Papy,
cOest bien vrai, mais je suis fier dOavoies traits en commun. JOai beaucoup de chance dDavoir des
grands-parents comme vous. Merci pour votre soutien durant toutes ces annZes dOZtudes.

Papy Paul et Jocelyn,

Avoir un grand-pere nZ le meme jour que soi cOest un beau signe de la vie! Merci de vous stre
toujours intZressZ ~ mes Ztudes et ~ ce que jOy faisais. Papy, tu es un travailleur et je pense que tu as
donnZ ce gene " papa qui me IOa donnZ aussi.

Carole, Emmanuel, Alexandre, Laura et Paul -Adrien,

Comment ne pas penser ~ nos plus beaux souvenirs dOenfance avec vous chaque ZtZ et No‘'l ? Nos
spectacles, nos aventures dans la riviere, les apres -midi piscine, ! Des moments mZmorables qui
fourmillent dOanecdotes qui redonnent le souriré Vous avez toujours suivi mes Ztudes avec intZret et
je vous en remercie. Meme si Londres est loin de Limoges, Issoudun ou Paris, vous stes avec
toujours avec moi par tous ces souvenirs.

Catherine, Jean -Franeois, Murielle, Charles -Alexandre, NoZmie ElZonore, Beno”t, Nino,
Eva, Douglas et Armand,

Que jOaime quand nous retrouvons tous. COest toujours des moments en famille plein dOamour. Eva, je
sais que tu feras une tres brillante avocate avec Douglas. Cathe rine, je ne sais pas si tu arriveras ~
tout comprendre dans cette these car I" ce nOest pas un livre comme ceux que tu lis! Et pourtant je
sais que tu es une lectrice chevronnZe !

A mes amis et proches,

A mes amis de maternelle ou de college,
Anne -Sophi e, Marion, Eline, Baptiste , Landry et Vincent,

Mes amis de toujours, mes amis de Cbac ~ sable Ede I0Zcole maternelle, du primaire ou du collegé
Vous mOavexu grandir et vous avez toujours ZcoutZ mes longues histoires sur mes longues Ztudes!
Quel bonheur dOavoir des amis comme vous depuis si longtempsQue de souvenirs avec vous tous!
Je vous aime les copains de Cla bande dOlssoudurkE!

A mes amis rencontrZs sur les bancs de la facultZ,
- Alexandra, Marine, Marlene, Mathilde et Sarah,

Notre petit groupe sOest construit progressivement, au fil des annZes parce quOon avait tellement de
choses en commun au final ! Quel bonheur cela a ZtZ de partager toutes ces annZes avec vous. On a
passZ tellement de bons moments malgrZ le travail important. Alors je sais que vous ai marquZ avec
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nos exposZs oe le jour J je dZpassai toujours le timing en improvisant des explications toujours
assez!thZ%trales! !l Et bien sZr sans oublier mes fameuses C petites questions E ~ IOenseignant en
fin de cours! Vous tes toutes tres importantes pour moi et jOespere que notre amitiZ continuera
longtemps ~ vivre !

- Mon parrain et marraine de faluche, Florine et Guillem

Vous stes deux personnes qui comptez beaucoup pour moi. Quel beau moment ce bapteme ! Cela
mOa surtout appris ~ &passer ma timiditZ, ~ mOouvrir plus aux autres. Je ne le regrette pas, cela mOa
permis de rencontrer de fabuleuses personnes, ~ commencer par mes deux fillots et fillotes : Coraline
et Valentin que jOadore !

- AurZlien,

Tu as toujours ZtZ un modsle dans mes Ztudes, tu as toujours rZpondu ~ mes questions et guidZ. Tu
fais honneur ~ la profession de par ta passion et ton sZrieux. Je te souhaite plein de bonhe ur dans ta
nouvelle vie professionnelle et personnelle avec Batiste.

- Marc, C Puget E, mon amile C loup E,

Merci pour ton Til ph ilosophe sur la vie et ce quOelle nous offre. Tu mOas appris tant de chose3u es

un ami prZcieux. SZneque aurait eu tant plaisir de te conna’tre!  Je retiens ta propre citation : CLe sel

de la vie est une manisre de vivre oe les petits bonheurs de chaque instant IOemportent sur les
difficultZs. Humour, amitiZ et amour peuvent nous Zclairer le long de notre cheminE. Merci pour tout

mon ami le loup.

A tous ceux que jOai rencontrZ au T utorat SantZ Limoges ,

Adeline, Ben, Erwin, Julien, siZger au bureau ~ vos c™tZs a ZtZ un grand plaisit On formait une belle
Zquipe'!

Marianne et Kyllian, vous avez ZtZ deux de mes plus belles rencontres au Tutorat. Vous ferez sans
aucun doute des pharmaciens passionnZs et passionnants. Restez toujours tels que vous stes, car
vous stes vraiment deux personnes en or.

A toute IOZquipe du bureau de IDACEMPL 2014-2015, la C Bruce -Wiliste E,

Quelle annZe "~ vos c™tZs! Cela a ZtZ une expZrience formidable et jOen tire beaucoup de bZnZfices
tant professionnels que personnels. Vous Ztiez tous au top ! Merci !

A 10Zquipe de 1OUnitZ des PrZparations GalZniques (UPG) du CHU de Limoges,
Madame le Docteur Voa RATSIMBAZAFY, StZphanie et Mathilde,

COZtait mon premier stage de IOexternat et vous mOavazcueilli dans cet CZcrin E quOestQUPG.
Toutes ces matinZes ensemble resteront des moments inoubliables. Mathilde, ta passion pour ta
filiere, ta bienveillance et ta bonne humeur feront de toi un futur pharmacien hospitalier avec de
grandes qualitZs.
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Introduction

LOAcadZmie nationale de MZdecine et IODAcadZmie nationale de Pharmacie, dans leur
communiquZ bi-acadZmique du 14 novembre 2017, soulignaient IQimportance cruciale
CdOenourager I'encadrement et 'accompagnement effectifs des diabZtiques de type 2 []
Cette situation nZcessite des parcours de soins adaptZs, un recours systZmatique ~
I'’Zducation thZrapeutique E (1). Avec plus de 3,7 millions de personnes traitZes pour un
diabete de type 2 en 2015 en France (2,3), le pharmacien dOofficine, professionnel de santZ
de terrain, accessible facilement et carrefour entre les mZdecins spZcialistes et gZnZralistes,
se positionne comme un acteur incontournable dans le parcours de soin du patient
diabZtique de type 2 et encore plus pour les personnes %.gZes qui sont particuliesrement
vulnZrables du fait de complications liZes ~ la maladie plus frZquentes dOune partmais aussi
de la iatrogZnie mZdicamenteuse dOautre part

LOZducation thZrapeutique, aussi bien sur la mladie elle-meme, ses complications,
les traitements mZdicamenteux ou encore sur les regles hygiZno-diZtZtiques, est une
opportunitZ majeure pour le pharmacien dQofficine de se replacer dans son r™le de
professionnel de santZ en interdisciplinaritZ avec les autres professionnels. COestwussi pour
les patients une opportunitZ dOstre des acteurs dans la prise en charge de leur maladie. Les
connaissances simples sur la maladie et ses ZIZments de sZcuritZ sont des notions
importantes pour des patients %0gZs auxrisques de complications majeures. Les aidants
doivent aussi etre sensibilisZs ~ ces notions simples mais incontournables pour veiller et
aider leurs proches diabZtiques de type 2.

Dans le cadre de cette these dOexercicenous Ztudierons I0effet dOuprogramme de
sensibilisation par |OZducation thZrapeutiqueproposZ par le pharmacien, pour les patients
%ogZs diabZtiques de type 2 et leursaidants, rZalisZ dans le cadre du stage officinal de
pratique professionnelle de la sixisme annZe des Ztudes pharmaceutiques, en
interdisciplinaritZ dans la ville dOlIssoudun (dZpartement de IOIndre en FrancePans un
premier temps, nous prZsenterons le diabete de type 2 et ses particularitZs chez la personne
%ogZe Dans un second temps, nous nous intZresserons " la stratZgie thZrapeutique de cette
maladie sous le prisme de la personne %.gZe Enfin, nous Ztudierons le dZroulement des
sZances dOETP que nous avongmises en place pour les patients et leurs aidants et nous en
analyserons les rZsultats, aussi bien pour les patients que pour les professionnels de santZ.
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|. Le diabste de type 2 : particularitZs chez la
personne %o.gZe

|.1. DonnZes ZpidZmiologiques
RZfZrences (2) (4) (5) (3) (6) (7) (8) (9) (10)

I.1.1. DonnZes ZpidZmiologiques : prZvalence du diabete de type 2  dans la population

gZnZrale

En 2015, IQInstitut national de veille sanitairgInVS) estimait la prZvalence (C Nombre
de cas de maladies enregistrZs pour une population dZterminZe et englobant aussi bien les
nouveaux cas que les anciens cas. E selon la dZfinition de IQInstitut national des Ztudes
dZmographiques (4)) des patients traitZs pharmacologiquement pour un diabste ~ 5%
(contre 4,6% en 2012) et le diabete de type 2 reprZsente 90% des patients atteints. De plus,
IIVS a ZvaluZ que la prZvalence du diabete augmente depuis 2000 (hausse de 5,4% par an
entre 2000 et 2011 et 2,1% entre 2010 et 2015, (5)). Ces chiffres clZs ne tiennent pas
compte des personnes nOZtant pas diagnostiquZes, ce qui reprZsenteselon 10Institut national

de la santZ et de la recherche mZdicale (Inserm) environ 1 diabZtique de type 2 sur 5 (6).

LOINVS dans son Bulletin EpidZmiologique Hebdomadaire (B.E.H) de novembre
2017, a mis en lumisre de fortes disparitZs territoriales dans la prZvalence du diabete de
type 2 en France (7). Les prZvalences standardisZes sont les plus importantes dans les
rZgions Hauts-de-France (6,23%) et Grand Est (5,66%), alors que les plus faibles sont
observZes en Bretagne (3,33%) et Pays de la Loire (4,08%) (7). La rZgion Centre-Val-de-
Loire, o a ZtZ menZ le projet dOZducation thZrapeutique, a une prZvalence standardisZe de
5,15% (7). De plus, on observe une disparitZ selon les conditions socio-Zconomiques : les
personnes bZnZficiaires de la Couverture Maladie Universelle ComplZmentaire (CMU-C) de
moins de 60 ans ont une prZvalence standardisZe deux fois plus ZlevZe que la population
qui ne bZnZficie pas de cette aide (3,6% contre 1,7%) (7). De fortes disparitZs sont donc

observZes suivant les territoires et les conditions socio-Zconomiques.
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1.1.2. DonnZes ZpidZmiologiques : prZvalence du diabste de type 2 chez la personne
%ogZe

Avec un pic, selon I0InVS de prZvalence de diabste traitZ pharmacologiquement,
entre 75 et 79 ans de 21% chez les hommes et de 14% chez les femmes entre 80 et 84 ans
(figure 1). Les personnes %.gZs sont donc particulisrement touchZes par cette maladie et sont
ainsi une population qui nZcessitera non seulement une grande vigilance de la part des
professionnels de santZ, mais aussi une meilleure connaissance des particularitZs de la
prise en charge de ce groupe de patients (7).

Figure 1. RZpartition par %oge et sexe de la prZvience du diabste traitZ pharmacologiquement en
France en 2015 (7)

1.1.3. DonnZes ZpidZmiologiques : Ztude ENTRED et analyse CepiDC

[.1.3.1. Etude ENTRED

De 2007 "~ 2010, 10InVS, en partenariat avec IOInstitut national de PrZvention et
dOZducatiorpour la santZ (Inpes), IDAssuranceMaladie, la Haute AutoritZ de SantZ (HAS) et
avec le soutien de nombreuses institutions comme IOAssociation franeaise des DiabZtiques
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(AFD) ou encore le Conseil national de 100rte des mZdecins (Cnom), a promu 10Ztude
ENTRED (pour Echantillon National TZmoin ReprZsentatif des personnes DiabZtiques) afin
de mieux conna’tre IOZtat de santZ des personnes diabZtiques, leur prise en charge mZdicale
et pharmacologique, Zvaluer la qualitZ de vie des patients, leurs besoins en maitere
dOinformation et dOZducation sur la maladie mais aussi le coZt du diabete pour la sociZtDes
points intZressants liZs aux personnes %o.gZes ont ZtZ soulevZs dans cette Ztudés) :

" LO%ege moyen dgsersonnes diabZtiques de type 2 est de 65 ans.

" LOanciennetZ du diabete est de 11 ans

" 67% des patients sont retraitZs

" 42% des patients avaient au moins une complication macro/microvasculaire

" 90% des patients sont inscrits en Affection Longue DurZe (ALD)

1.1.3.2. DonnZes de mortalitZ liZes au diabete de type 2 : CZpiDC

Depuis 1979, IQistitut national de la santZ et de la recherche mZdicale (Inserm)
recense les causes mZdicales de dZces en France et alimente une base de donnZes: la
base CZpiDC, accessible gratuitement sur le site de IOInserm(9), (10). En effet, les certificats
mZdicaux de dZces remplis par les mZdecins permettent de renseigner les causes initiales
de dZces mais aussi les causes associZes au dZces.

La base peut stre interrogZe en sZlectionnant la pathologie mais aussi le lieu et
IOannZe ou la pZriode choisie. Ainsi, en 2015, on dZnombrait 1564 dZces liZs au diabete en
France (tableau 1), dont 4081 liZs au diabste de type 2 (9), (10).

En 2008, 10InVS estimait dans son Bulletin EpidZmiologique Hebdomadaire de juin
2011, que le diabete Ztait la cinquisme cause de mortalitZ en France parmi de nombreuses
autres pathologies : 11 713 dZces, soit 2,2% des dZces pour les deux sexes (10).

Pathologie Sexe Total 35-
dZces | ans 44

ans

Diabete de | Masculin | 2033 1 10 43 176 | 393 679 680 51
type 2

FZminin | 2048 1 1 14 72 207 572 | 1003 | 178

Total 4081 2 11 57 248 | 600 | 1251 | 1683 | 229

Tableau 1. Effectifs de dZces pour le diabete de type 2 (codage E11) en France mZtropolitaine en
fonction de 10%.ge en 2015, selon IOInserm et sa base CepiID)
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[.2. Physiopathologie du diabete de type 2

RZfZrences (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23)

1.2.1. Le diabete de type 2 : histoire et dZfinition

1.2.1.1. Histoire

Les toutes premieres mentions du diabete datent de 4000 avant J.C. en Chine ; on
parlait alors de Cxiaoke E, ce qui signifie C perte-soif E. Les memes mentions sont
retrouvZes en Egypte sur le papyrus dOEber¢1500 avant J.C.) : grande soif, amaigrissement
et forte Zmission dOurineEn Inde, des mZdecin du nom de Sushruta (cinqg siecles av. J.-C.)
et Char (200 ans av. J.-C.) font mention sur des manuscrits bouddhistes dOune maladie
nommZe Cmadu mZhZE qui peut se traduire par Curines de miel E. Le diagnostic Ztait
souvent fait lorsquOun attroupement de fourmisou de mouches Ztait observZ pres des
flaques dOurines sucrZes rependues au sol des individus polyuriqueg11), (12). Hippocrate
de Cos (460-370 av. J.-C.), le pere de la MZdecine, reconnaissait les diabZtiques sur [Oagora
en repZrant les abeilles qui voltigeaient pres des toges des anciens, signe de 1Qurine sucfe
qui imprZgnait les tissus et la peau (11). Claude Galien (131-201 apres J.-C.), pere de la
Pharmacie, en a lui aussi dZcrit la maladie en donnant les sympt™mes des malades CLes
reins et la vessie ne cessent dOZmettre des urines. Il ne peut sOempecher de boire et
dOurineE (13). COest un autre mZdecin gec, ArZtZe de Capadoce (I°" ou II'™ siecle) qui
serait " IQorigine du mot Qiabete E qui signifie Ccouler au travers E en grec, ce qui renvoie
aux deux principaux sympt™mes de la maladie dont il a dZtaillZ la clinique affection grave et
peu frZquente caractZrisZe par une fonte musculaire des membres dans IQurine Cla vie est
courte, dZsagrZable et douloureuse, la soif est inextinguible. Le patient est en proie ~ des
nausZes, un Ztat dOagitation, une soif dZvorante, et en peu de temps, il meurE (11).
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Figure 2. Portrait de Claude Galien (131-201 apres J. -C.), pere de la Pharmacie (24)

Figure 3. Gravure anonyme dOkppocarte (460-370 av. J.-C.), XV™ siscle, pere de la MZdecine, (25)

Il faudra attendre le XVlleme siecle pour quOun mZdecin anglais, Thomas WILLIS
(1621-1675), mZdecin personnel de Charles Il dOAngleterre,qui goZtait les urines des
diabZtiques reconnaissables par le gozt sucrZ, Ztablisse une corrZlation entre diabste et
contexte socio-Zconomique et diffZrencie une maladie curable (le diabste de type 2) et
|Oautre incurable (diabete de type 1). MatthewDOBSON (1745-1784), un mZdecin anglais,
note en 1776 que Cla saveur douce de IQurine des diabZtiques est due " la prZsence rZelle
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de sucre E (11) et rZusst ~ rZcupZrer le sucre en Zvaporant |Ourine. La prZsence de sucre
dans le sZrum est aussi prouvZe par ce mZdecin. En 1788, Thomas CAWLEY (dates de
naissance et mort non connues) publia dans le London Medical Journal les rZsultats dOune
autopsie de patient diabZtique en faisant le lien entre le diabste et le pancrZas (observation
de IZsions tissulaires) (14). Il faudra attendre la fin du XIXeme sicecle pour quOun mZdecin
franeais, Etienne LANCEREAUX (1829-1910), fasse la distinction entre diabete de type 1 et
celui de type 2 (11).

Figure 4. Portrait de Thomas WILLIS (1621-1675), gravure de George VERTUE (1684-1756), The
Heads of lllustrious Persons of Great Britain 1747 (Vol 1) et 1742 (Vol 2), (26)

En 1869, Paul LANGHERHANS (1847-1888) dZcouvre la production dOhormones par
les petits ilots du pancrZas : les ilots de Langherhans. Claude BERNARD (1813-1878) va
montrer quant ~ lui durant le XIXeme siscle que le glucose est stoc kZ sous forme de
glycogene dans le foie. Il faudra nZanmoins attendre 1889 pour IOZtablissement du lien entre
diabete et pancrZas par Oskar MINKOWSKI (1858-1931) et Josef VON MERING (1849-
1908). Le Professeur Nicolas PAULESCO, mZdecin roumain, en 1916, ~ B ucarest, isole un
extrait pancrZatigue de chien pancrZatectomisZ qui rZduit rapidement la glycZmie: il
I@Gappellera @ancrZatine E (qui sera plus connue plus tard comme insuline). Mais il ne
poursuit pas ses travaux de recherche chez IDhomme " cause de laguerre. En aoZzt 1921,
ses travaux sont prZsentZs ~ IOAmerican Physiological Society (APS) (SociZtZ AmZricaine de
Physiologie) : CNous avons obtenu, ~ partir du pancrZas dOun animal, quelque chose de
mystZrieux qui, injectZ ~ un chien diabZtique, supprime tous les sympt™mes cardinaux de la
maladie. Si cette substance agit chez IOhomme, ce serait un grand bienfait pour la
mZdecine E (11). COest la meme annZe, en dZcembre, quelQinsulingdu latin Cinsula E qui
signifie Cpetite "le E), en tant que traitement pour IOhomme, est isol& gr¥.ce ~ un extrait
pancrZatique de porc (et administrable par voie veineuse) par Frederick GRANT BANTING
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(1891-1941), Charles BEST JOHN (1898-1978), James COLLIP (1892-1965) et James

RICKARD MACLEOD (1876-1935). Ces trois scientifigues recevront le prix Nobel de

MZdecine en 1923 (meme si le prix Nobel aurait dZ revenir ~ Nicolas PAULESCO, premier

dZcouvrir IOhormone) Le premier traitement par insuline sera donc rZalisZ peu de temps

apres en 1922 pour sauver un adolescent de 14 ans, LZonard THOMPSON, qui semblait
pourtant condamnZ suite ~ un coma. Un des autres premiers patients ~ recevoir 1Qinjection,
Ted READER, vivra 77 ans gr%.ce ~ IQinsuline (11)Il faudra attendre 1923 pour que les

laboratoires pharmaceutiques se mettent ~ produire de 1Qinsuline extraite de pancrZas de
porc et de biuf. COest seulement en 1955 que le biochimiste FrZdZrick SANGER (1918-

2013) dZcrit la structure de IOinsulinehumaine, qui differe de celle animale. En 1982, la

premisre insuline crZe par gZnie gZnZtique voit le jour. Depuis, de nombreux types

dOinsulinessont apparus (analogues rapides, lents) et les recherches continuent de proposer

de nouvelles voies dDadministration pompes ~ insuline (mise au point par GZrard SLAMA en

1970 ~ IOH™tel Dieu de Paris)inhalations! De nombreuses pistes sont aujourdOhui
explorZes : greffe dilots de Langherhans, pancrZas artificiel, !

Les annZes 1950, avec |Qapparition de mZdicaments comme les biganides ou les
sulfamides hypoglycZmiants, marquent des progres importants dans la prise en charge de la
maladie. LOarsenal sOest depuis considZrablement ZtoffZ (analogues du GLP !) et la
gZnZtique promet de nombreux espoirs de prZvention comme de traitement.

Figure 5. Claude Bernard (1813-1878) en habit de Professeur des UniversitZs, Pierre-DZsirZ
Guillemet, 1861, Saint-Julien-en-Beaujolais, musZe Claude Bernard (27)

[.2.1.2. DZfinition

Le diabete de type 2 est une maladie multifactorielle, association de facteurs
hZrZditaires et environnementaux. Cette maladie Ztait autrefois appelZ diabste non
insulinodZpendant. LO®ganisation Mondiale de la SantZ (OMS) parle de diabste lorsque la
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glycZmie " jeun est supZrieure ou Zgale ~ 1,26 g/L (soit 7 mmol/L), ~ deux reprises, ou
lorsque la glycZmie est supZrieure ou Zgale ~ 2 g/L ~ nOimporte quel moment de la journZe,
ce qui est suffisant pour affirmer le diagnostic (16). Il nOy aalors pas lieu de demander une
hyperglycZmie provoquZe orale ou HGPO (test qui signe un diabste lorsque la glycZmie est
supZrieure ou Zgale ~ 2 g/L deux heures apres une HGPO) . Une prise en charge est
nZcessaire des le diagnostic afin dOZviter |Qapparition de complications au niveau de
nombreux organes du corps. Cette pathologie touche gZnZralement les adultes de 40 ~ 50
ans, meme si elle peut concerner des enfants et adolescents, en lien notamment avec la
progression de 1OobZsitZ amiveau mondial.

1.2.2. Rappels sur IOinsuline

LOinsuline est une hormone naturelle qui est fabriquZe par les "lots de Langherhans
du pancrZas. Cette hormone est constituZe de deux cha’nes polypeptidiques : une cha’ne A
de 28 acides aminZs et une cha’ne B de 30 acides aminZs. Ces deux cha’nes sont reliZes
par deux ponts disulfures. On retrouve Zgalement un pont intra-cha’ne dans la cha’ne A
(figure 6).

Figure 6. SchZma de la structure de IQinsuline humaine(28)
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LOinsuline est sZcrZtZe de maniere contine (pour maintenir un taux basal) et de
maniere pulsatile, en pic, pour faire face ~ IOapport de glucides lors dOun repas. En effet, lors
dOune arrivZe massive de glucose, les cellules bZta du pancrZasont convertir le glucose en
Znergie (ou ATP), ce qui dZclenche une fermeture des canaux potassiques " la surface des
cellules. Cette fermeture entra’ne une dZpolarisation cellulaire puis une entrZe de calcium
par IQouverture des canaux calciques. LOinsuline est alors libZrZe par exocytose&ette
hormone, une fois dans le sang, possede de nombreux r™les dans IOorganisme, bien adel”
de celui qui est de maintenir IDhomZostasie d taux de glucose dans le sang :

Lipogenese (foie et tissu adipeux)
GlycogZnogenese (muscles et foie)
Synthese protZique (toutes les cellules)
Expression des genes (toutes cellules)
Apoptose (toutes cellules)

" Synthese dOADN (toutes cellules)

Le r™le majeur de IQinsuline est le transport du glucose qui, lorsquOil est en quantitZ
importante, va stre distribuZ dans les organes cibles et y stre stockZ sous la forme de
glycogene via le Glucose Transporteur 4 (GLUT 4) au niveau des muscles et des adipocytes
et GLUT 2 pour le foie. Le rZcepteur ~ IQinsuline est composZ de deux cha’nes alpha
extracellulaires reliZes par un pont disulfure et deux cha’nes bZta transmembranaires reliZes
par un pont disulfure aux cha’nes alpha. Lorsque IQinsuline se fixe sur son rZcepteur, il y a un
rapprochement des deux cha’nes bZta transmembranaires et une activation du rZcepteur.
Puis, en quelques secondes, il y a une autophosphorylation du rZcepteur et stimulation de
|OactivitZ Tyrosin&inase du rZcepteur. En quelques minutes, on observe une stimulation de
IOentrZe du glucose dans les cellules ainsi quOune modification de la rZgulation de certains
genes, une d Zsensibilisation due " IQinternalisation du rZcepteur et ~ la phosphorylation du
rZcepteur par dDautres kinasesEn quelques heures, il y a une induction de la synthese
dOADN, dOARN, de protZines, de lipides et une activation de la prolifZration cellulaire

Il existe un contr™le nZgatif du signal par internalisation des complexes
insuline/rZcepteur dans les lysosomes pour dZgradation de IQinsuline et recyclage dOune
majoritZ des rZcepteurs. Il existe Zgalement une dZphosphorylation des tyrosines et des
protZines substrats du rZcepteur de IQinsuline. Enfin, une phosphorylation de sZrines et
thrZonines des protZines substrats du rZcepteur de IQinsulingui peut stre induite par des
acides gras libres, le glucose, ! ce qui est responsable de la rZsistance " 10 insuline ! Le
signal ne passe plus, ce qui contribue donc beaucoup " IQinsulinorZsistance, mZcanisme clZ
dans IOhistoire naturelle du diabste.

1.2.3. Histoire naturelle du diabete de type 2

Diabete du C sujet %0gZE en surpoids, le diabste de type 2 rZsulte de trois anomalies
mZtaboliques : une insulinorZsistance (diminution des effets de IQinsuline sur les tissus
cibles : muscles, foie, tissu adipeux), une insulinopZnie (diminution de la capacitZ de
sZcrZtion de 1Qinsuline par les cellules bZta du pancrZas) asi que dOune production
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excessive de glucose par le foie. La rZsultante de ces trois anomalies est une hyperglycZmie
qui, lorsquQellesOinstalleva mener insidieusement au diabete de type 2 si rien nOest fait pour
interrompre cette Zvolution (Figure 7). On comprend alors IQintZret, lorsque le patient est en
CprZ-diabete E, de freiner cette Zvolution dangereuse et donc de ralentir IOZclosion du
diabete. LOinsulinorZsistance, ~ I0origine dOune hyperglycZmie, va aussi stre responsable dOun
moindre contr™le & la lipolyse (IQinsuline Ztant antlipolytique en sOopposant ~ |Oaction de la
lipase qui dZgrade les triglycZrides en acides gras libres) et donc dOune augmentation du
taux dOacides gras libres plasmatiques.

Figure 7. Histoire naturelle du diabete de type 2 (29)

Lorsque IOhyperglycZmie " jeun appara’, la capacitZinsulino-sZcrZtoire du pancrZas
est dZj” rZduite de moitiZ! En effet, afin de contrer cette insulinorZsistance pZriphZrique, les
cellules bZta des "lots de Langherhans augmentent la production dOinsuline. Mais ce
mZcanisme nOest pas sans consZquence: au bout de plusieurs annZes, le pancrZas va
sOZpuiser et laisser IOhyperglycZmahronique sOinstallerCOest ~ ce moment I” que 1Oon parle
de CglucotoxicitZ E, ce qui va altZrer tres largement le pancrZas : processus inflammatoire,
stress oxydant, !

La figure 8 (page suivante) permet de rZsumer les notions vues sur IOhistoire naturelle
de la maladie ainsi que les notions de lipotoxicitZ et de glucotoxicitZ.
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Figure 8. Les acteurs physiologiques du diabste, dOapres (18)

1.2.4. R™|e de IOobZsitAabdominale

1.2.4.1. ObZsitZ abdominale et syn drome mZtabolique

LOaugmentation du taux dOacides gras libres plasmatiquega stre ~ [Oorigine dOun
dysfonctionnement des cellules bZta du pancrZas. En effet, cela induit une diminution de
|Outilisation du glucose au niveau pZriphZrique ainsi quOune augmtation de la production
hZpatique de glucose. LOobZsitZ va modifier le seuil de sensibilithour IQinsulinosZcrZtion (ne
se dZclenche qu®~ environ 1,15g/L). Cela Zpuise le pancrZas, dOo- la diminution du captage
et de [Outilisation du glucoseUne Ztude rZalisZe chez les Indiens primas dOArizona au Etats
Unis, population qui avait une prZvalence du diabste de type 2 la plus ZlevZe au monde, a
montrZ, lors du suivi longitudinal de cette population, qubavant |Qapparition de
I@insulinorZsistance on observaitin surpoids, constituZ dOexces dOadipositZ abdominalg1).
Le tour de taille augmentait alors parallslement ~ IQacquisition de ce tissu gras intra-
abdominal. A Indice de Masse Corporelle (IMC, rapport du poids, en kilogrammes, sur la
taille, en metre, au carrZ) identique, seuls les sujets qui ont un exces dOadipositZ abdominale
(tour de taille ZlevZ) prZsentent une insulinorZsistance. Ainsi, IDIMnOest pas un facteur clZ
dans le dZveloppement de IQinsulinorZsistance, cOest la distribution de IOexces de matisre
grasse dans le corps. Cette rZpartition viscZrale du tissu adipeux est ~ IQorigine de
nombreuses anomalies mZtaboliques et athZrogenes : augmentation du tour de taille
(obZsitZ androde), diminution du HDL-CholestZrol, augmentation des triglycZrides, de la
pression artZrielle ou encore hausse de la C-Reactive Protein (CRP) (ce qui signe un Ztat
inflammatoire) (15). COest IOensemble de ces paramstreanthropomZtriques, biologiques et
cliniques qui a conduit ~ la dZfinition dOun Gyndrome mZtabolique E, prZdicteur dOune
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insulinorZsistance. Les patients qui prZsentent ce syndrome ont donc un risque tres ZlevZ de
diabete de type 2 ainsi que dOZvZnemers cardiovasculaires.

Il existe aujourdOhui plusieurs dZfinitions du syndrome mZtabolique par diffZrentes
institutions internationales. La plus utilisZe est celle du National Cholesterol Education
Program (NCEP) ATP Il de 2001 (15) :

Pour le dZfinir, 3 des 5 criteres suivants doivent stre prZsents

- Tour de taille > 102 cm pour les hommes et 88 cm pour les femmes

- TriglycZrides! 11,50 g/L

- HDL-Cholesterol < 0,40 g/L pour les hommes et 0,50 g/L pour les femmes
- Hypertension artZrielle connue ou pression artZrielle! 130/85 mmHg

- GlycZmie " jeun ! 11,10 g/L

Une autre dZfinition, actuellement reconnue et employZe, est celle de I®Interational
Diabetes Federation (IDF) de 2005, qui tient compte des particularitZs des ethnies (celles
avec les variations morphologiques particulieres, comme les personnes asiatiques). La
dZfinition est la suivante : on parle de syndrome mZtabolique lorsqudiy a la prZsence dOune
obZsitZ viscZrale + 2 criteres parmi les suivants : (23)

- Tour de taille > 102 cm pour les hommes et 88 cm pour les femmes aux Etats-Unis, >
94 cm pour les hommes et 80 cm pour les femmes europZens et enfin > 90 cm pour
les hommes et 80 cm pour les femmes asiatiques.

- TriglycZrides! 11,50 g/L
- HDL-Cholesterol < 0,40 g/L pour les hommes et 0,50 g/L pour les femmes
- Hypertension artZrielle connue ou pression artZrielle! 130/85 mmHg

- GlycZmie " jeun ! 11 g/L

On voit bien ici que IOIMC nQest pas pris en compte et que seule la distribution de 10exces
de masse grasse est rZellement pris en compte pour la dZfinition du risque mZtabolique mais
aussi cardiaque. En effet, un exces de tissu adipeux viscZral favorise le phZnotype lipidique
athZrogene par la C triade athZrogene E: HDL-Cholesterol faible, exces de LDL petites et
denses et augmentation des lipoprotZines riches en triglycZrides.

Il existe dOautres complications du syndrome dOinsulinorZsistance mZtabolique
athZrosclZrose, microalbuminurie, hyperuricZmie, syndrome des ovaires polykystiques ou
encore la NASH ou NAFLD (Non Alcoolic Steato Hepatitis ou Non Alcoholic Fat Liver
Disease) qui signe une accumulation de triglycZrides dans les hZpatocytes (Cfoie gras E).
Cette stZatose hZpatique nOest pas la cause de IQalcool ou de maladies infectieuses et est
surveiller chez le patient diabZtique. En effet, asymptomatique dans la majoritZ des cas, elle
peut nZanmoins stre fatale ~ cause du risque de carcinome hZpato -cellulaire.

Edouard FOUGERE | These dOexercice| UniversitZ de Limoges | 2019 41
Licence CC BY-NC-ND 3.0



1.2.4.2. LOenquete CObZpi-Roche E (19)

Une enquete de 2012, baptisZe C ObZpi-Roche E, menZe par IOInserm et le
laboratoire Roche, a ZtudiZ le surpoids et IOobZsitZ en France. Pour rappel, on parle dOobZsitZ
lorsque IOIndie de Masse Corporelle est supZrieur ou Zgal ~ 30 kg/m? En 2012, la
prZvalence de IOobZsitZtait de 15% dans la population franeaise. Chez les personnes %.gZes
de plus de 65 ans, cette proportion est beaucoup plus importante : 18,7% et cela de fason
comparable chez les hommes (19%) et les femmes (18,4%). La prZvalence de |OobZsitZ
diminue avec IC)%oge " partir de 65 ans21,8% chez les 65-69 ans, 27,1% entre 70 et 74 ans,
21,7% entre 75 et 79 ans et 16% " partir de 80 ans. LOZtude a aussi apportZ des
informations sur les traitements des personnes %.gZes 14,2% des personnes de plus de 65
ans ont un traitement pour le diabete. Parmi ces patients, 0,8% des personnes suivent
seulement un rZgime diZtZtique, 12,1% prennent un traitement oral (avec ou sans insuline)
et 1,3% ont seulement de 1Qinsuline.

1.2.5. Autres mZcanismes et facteurs de risques impliquZs dans le diabete de type 2

1.2.5.1. La gZnZtique

Au niveau gZnZtique, la parentZ du premier degrZ est un facteur de risque. En effet,
on estime quOun risque de diabete de type 2 est retrouvZ dans10 ~ 30% des cas lorsquOun
parent est atteint de cette pathologie et de 30 © 70% si les deux parents sont atteints. Des
Ztudes sur de vastes cohortes ont montrZ que certains genes, impliquZs dans le
fonctionnement des cellules beta -pancrZatiques, Ztaient associZs ~ un risque de dZvelopper
un diabste (20). Mais la gZnZtique nOest pas la cause majeure du diabete et constitue
seulement un facteur de risque. CQOest les facteurs enviranementaux qui vont influencer de
maniere importante le dZveloppement de la maladie. Pour reprendre IOexemple dedndiens
pimas, ces derniers ont connu de grandes pZriodes de famines, ce qui a dZcimZ une partie
de leur population. Ainsi, une sZlection de genes favorables " la survie de IOespece dans des
conditions de privation sOest opZrZ€21). Les individus survivants ont donc une capacitZ plus
importante ~ stocker IOZnergie en cas de famie. Mais les conditions de vie sOZtant
industrialisZes, la nourriture ne manque plus et se trouve en abondance, dBoe le caractere
dZfavorable du gene qui va favoriser |Qapparition de diabete (21). Mais 10Ztude, si elle montre
que IOincidence du diabstechez un enfant pimas augmentait avec le degrZ dOobZsitZ et serait
multipliZe par 6 lorsque quOur{ou les deux) parent(s) est (sont) diabZtique(s) et que IOIMQe
|OenfantdZpasse les 35 kg/m?, elle montre aussi que |Qincidence nOaugmente pas chez un
sujet qui maintient son IMC infZrieur ~ 20-25 kg/m? malgrZ le fait dOavoir hZritZ dOune
susceptibilitZ gZnZtique. Cette Ztude montre bien que la gZnZtique nOest pas une fatalitZ E
et que les facteurs environnementaux sont tout aussi importants: gZnZtique et
environnement sont synergiques et non C additifs E (21).
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[.2.5.2. La sZdentaritZ

La sZdentaritZ est un des facteurs environnementaux quijoue un r™le crucial dans la
pathologie diabZtique, surtout dans les pays industrialisZs. Seule IQactivitZ physique permet
de lutter contre ce facteur de risque en amZliorant la sensibilitZ ~ IQinsuline des tissus. Le
pharmacien dOofficine aura donc un rl¢ important dans la modification de ce facteur de
risque en encourageant ses patients " risque dOintZgrer IQactivitZ physique comme un
Ctraitement E " part entiere.

1.2.5.3. Diabete gestationnel et macrosomie  (30)

Les enfants nZs de meres ayant eu un diabete gestationnel constituent une population *
risque modZrZ de complications mZtaboliques " long terme. Les nouveaux nZs dont le poids
" la naissance est supZrieur "~ 4 kg (macrosomie fitale) ou faible (retard de dZveloppement
utZrin) ou encore les femmes ayant eu des diabstes gestationnels sont des sujets " risque.

1.2.5.4. LOhypertension artZrielle (22)

LOhypertension artZrielleest un rZel facteur de risque: la prZvalence chez les
diabZtiques de cette derniere est de 75 % selon la revue RZalitZs cardiologiques qui indique
aussi que IOhypertension artZrielle est un facteur de risque trois fois plus frZquent céz les
diabZtiqgues de type 2 que chez ceux non touchZs par la maladie. De plus, cette
hypertension artZrielle contribue ~ la progression de la rZtinopathie diabZtique, des
macroangiopathies ou encore de la nZphropathie diabZtique. Les dyslipidZmies avec une
hypertriglycZridZmie et un niveau de HDL-Cholesterol sont des facteurs de risques
cardiovasculaires qui vont aggraver le phZnomene dOathZrostZrose.

1.2.5.5. Autres facteurs de risques

Il existe dOautres facteurs de risques impliquZs dans le diabete de type 2. Les
populations autochtones, hispaniques, maghrZbines et africaines sont des populations ~
haut risque. Les patientes avec un syndrome des ovaires polykystiques ou encore les
patients avec un acanthosis nigricans sont aussi " risque (23). Enfin, IO%.ge est un facteur de
risque ~ part entiere et contribue ~ IOapparition du diabete de type 2 chez les patients %.gZs,
dOautant plus avec IOallongement de IOespZrance de Via.flore intestinale appara’t stre aussi
un autre facteur impliquZ dans IQinsutiorZsistance et le surpoids selon plusieurs Ztudes (15).
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|.3. Complications du diabste de type 2 chez le sujet %0gZ
spZcificitZs cliniques

RZfZrences (15) (30) (31) (32) (33) (34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45)
(46) (47) (48) (49)

~

Le diabete de type 2 est |Oorigine de tres nombreuses complications :
microangiopathies avec des atteintes sur les artZrioles des reins (nZphropathie), de la rZtine
(rZtinopathie) et sur les neurones (neuropathie) et macroangiopathies avec une atteinte sur
les grosses arteres : coronaires, cZrZbrales, des membres infZrieurs et consZquences sur la
tension.

1.3.1. Les personnes %ogZes : une population particuliere

1.3.1.1. DZfinition de la personne %0gZe et notion de fragilitZ

Selon 1OInstitut National de la Statistiqueet des Etudes Economiques (Insee), en
janvier 2013 la France comptait 17,5% de sa population %.gZe de plus de 65 ans dont 9%
avait plus de 75 ans (33). Les projections de IOInsee” 2060 estime nt quOun tiers de la
population sera %.gZe de plus de 60 ans et que IQespZrance de vie " la naissance
augmenterait de 8,2 ans pour les hommes et 6,6 ans pour les femmes (33).

LOOMS dZfinite concept de personne %.gZe selon la date de naissance "~ partir de
65 ans une personne est considZrZe comme C%.gZeE sans tenir compte de la situation
Cphysiologique E. Les gZriatres utilisent en rZalitZ la dZfinition de personnes %.gZesomme
les personnes de plus de 75 ans ou celles de 65 ou plus ayant plusieurs pathologies (33). La
Haute AutoritZ de SantZ a elle aussi repris cet %oge de 75 ans, mais a distinguZ les patients
selon trois catZgories qui correspondent ~ 10Ztat physiologique/cliniqueafin dOadapter les
stratZgies thZrapeutiques et objectifs selon les conditions du vieillissement, IOimportance des
complications et IOZtat psychologiqudtableau 2).
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CatZorie Description Proportion dans la

population franeaise
selon (50) (51) (52)

Sujet en bon Ztat de Sujet qui a bien rZussi son 50 " 60% des personnes
santZ avec une vieillissement, est autonome et vit %ogZes de plus de 65 ans et
espZrance de vie dans un environnement familial 45" 50% des plus de 75
correspondant ” favorable, sans dZficit cognitif et ans.
IO%ege avec un bon Ztat nutritionnel.

Sujet Cfragile E, Sujet %ogZ fragile qui prZsente de 10 " 20% des personnes
|OZtat de santZ multiples pathologies, qui peut %ogZes de plus de 65 ans et
intermZdiaire, fragilisZ devenir dZpendant ~ IOoccasion 46% des plus de 85 ans.
et " risque de dOune affection interctrente.
basculer dans la

catZgorie des sujets
malades.

Sujet malade et Sujet en mauvais Ztat de santZ, 10 " 15% des personnes
dZpendant. avec une polypathologie chronique %.gZes de plus de 75 ans.
ZvoluZe, gZnZratrice de handicaps
et dOun isolement social. NZcessite
une prise en charge mZdicale et
sociale lourde.

Tableau 2. Profils des sujets %ogZs diabZtiques et proportion dans la population franeaise, dOapre$30).

Dans la catZgorie des sujets Cfragiles E, les causes de fragilitZ sont nombreuseset
reprZsentent autant de facteurs de risques dOaggravation de cette fragilitZ et donc de faire
basculer la personne %.gZe vers la catZgorie des sujets @nalades E. La fragilitZ a ZtZ dZfinie
par la SociZtZ fransaise de GZriatrie et GZrontologie (SFGG) : C La fragilitZ est un syndrome
clinique. Il reflete une diminution des capacitZs physiologiques de rZserve qui altere les
mZcanismes dQOadaptation au stress. Son expression clinique est modulZe par les
comorbiditZs et des facteurs psychologiques, sociaux, Zconomiques et comportementaux. Le
syndrome de fragilitZ est un marqueur de risque de mortalitZ et dOZvZnements pZjoratifs,
notamment dQincapacitZs, de chutes, dOhospitalisation dDentrZe en institution. LO%.ge est un
dZterminant majeur de fragilitZ mais nOexplique pas " lui seul ce syndrome. La prise en
charge des dZterminants de la fragilitZ peut rZduire ou retarder ses consZquences. Ainsi, la
fragilitZ sQinscrirait dans un procesus potentiellement rZversible E (Rolland, 2011) (34). La
HAS estime que la prZvalence de la fragilitZ en France est dOenviron 15,5% parmi les sujets
de plus de 65 ans vivants ~ domicile (Santos-Eggimann, 2009) et que cette derniere
augmente avec 10%.g€84). La HAS rappelle aussi que les professionnels de santZ (dont le
pharmacien) doivent repZrer les sujets %ogZs fragiles et propose ainsi cing criteres ~ Zvaluer
chez les personnes %0gZes de plus de 65 ans (selon Fried, 2001)34) :

- Perte de poids involontaire de plus de 4,5 kg (ou " 5 % du poids) depuis 1 an
- Epuisement ressenti par le patient,

- Vitesse de marche ralentie,

- Baisse de la force musculaire,

- Personne sZdentaire.
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Les patients sont dits fragiles en prZsence de 3 criteres ou plus. lls sont dits C prz-
fragiles E si au moins un des criteres est prZsent. Si aucun des criteres nOest prZsent ils sont
considZrZs comme robustes.

La notion de fragilitZ est une notion Zvolutive, rZsultant dOun fin ZquilibreLe
Professeur Bruno VELLAS, dans le Bulletin de IOAcadZmie nationale de MZdecined®auvril
2013, le rappelle : CLe syndrome de fragilitZ rZsulte dOune rZduction multisystZmique des
aptitudes physiologiques limitant les capacitZs dOadaptation au stress. COest un Ztat
dynamique qui peut Zvoluer vers une rupture dOZtat dOZquilibre et entra’ner des
complications E (53).

Ainsi, tout ZvZnement aigu, meme sQOil est bZnin, va tre susceptible de rompre 10Ztat
dOZquilibre cOest la thZorie duC1+2+3 E de J-P. BOUCHON qui rZsume ce concept de
fragilitZ, explicitant le risque de dZcompensation en cascade, une dZfaillance en entra’nant
possiblement une autre et ainsi de suite (figure 9).

Figure 9. SchZma de la thZorie C1+2+3 E de J-P. BOUCHON, (54)

AppliquZe au diabete, on pourrait reprendre le schZma de la thZorie C1+2+3 E avec le
vieillissement du pancrZas en 1, le diabete de type 2 en 2 et la survenue dOune hypoglycZmie
sous sulfamides hypoglycZmiants en 3 qui peut entra’ner une chute chez le patient.

On comprend que le pharmacien devra stre un acteur majeur dans le repZrage de ces
patients au comptoir car ce sont des personnes vulnZrables et les causes de fragilitZs sont
nombreuses, ce qui dZfinit le Csyndrome gZriatrique E : altZrations des fonctions cognitives,
dZnutrition, chutes, incontinence, escarres, dZficit sensoriel, dZpression, maladie dOAlzheimer
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(et autres dZmences), dZpendance fonctionnelle (notamment dans la comprZhension et la
prise des mZdicaments), alitement, difficultZs familiales et/ou Zconomiques.

1.3.1.2. SpZcificitZs cliniques et pharmacologiques de la personne %o.gZe

1.3.1.2.1. SpZcificitZs cliniques

La personne %.gZe revet de nombreuses spZcificitZs cliniques quOil convient de
conna’tre afin de mieux saisir les complications du diabete de ty pe 2 sur ce terrain particulier
qui combine un Vvieillissement physiologique, une polypathologie frZquente, un
environnement diffZrent et surtout une symptomatologie plus atypique.

Le tableau 3 prZsentZ ciapres rZsume les principaux troubles physiologiques qui
sont observZs chez la personne %0gZe.

Systeme Troubles

ElZvation de la pression artZrielle, troubles du rythme, insuffisance
Cardio -vasculaire cardiaque, formation plus importante de la plaque dOathZrome et
risque plus important dOAccident Vasculaire CZrZla.

DZgradation de la fonction rZnale par perte de la masse rZnale et

Rl diminution du nombre de nZphrons.

_Troubles de IC”)uniIibre/vvigilvanvce (risque de chutes), troubles
mnZsiques, maladies neurodZgZnZratives et altZrations de |IOhumeur

RZduction de la masse musculaire, diminution de la densitZ minZrale

HeXEln EiEEls osseuse (ostZoporose), dZgradation des articulations.

Diminution de la masse et de la fonction hZpatique, constipation,
dZtZrioration de IOappareil buccalentaire.

Oculair e Presbytie, cataracte et dZgZnZrescence maculaire liZe ~ 10%oge.

Auditif SurditZ plus ou moins marquZe

Digestif

Nerveux

Tableau 3. Principales modifications physiologiques chez le sujet %0gZ.

1.3.1.2.2. SpZcificitZs pharmacologiques

Aux troubles physiologiques, sOajoutent les modifications pharmacologiquesjue le
pharmacien devra conna’tre afin dDanalyser legprescriptions mZdicamenteuses.
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Au niveau pharmacocinZtique : (35)

- Modifications de la composition corporelle : hausse de la proportion du tissu adipeux
et diminution du volume plasmatique ainsi que de IOeau corporelle totale et de IOeau
extra-cellulaire, ce qui induit une sensibilitZ plus accrue aux mZdicaments
liposolubles et hydrosolubles.

- Modification de IOabsorption augmentation du pH gastrique (mZdicaments acides
moins absorbZs et basiques plus absorbZs).

- Modification de la distribution : hypoalbuminZmie (diminution de la fraction liZe des
mZdicaments) et rZpartition diffZrente des graisses et muscles.

- Modification de la mZtabolisation : liZe ~ la diminution du mZtabolisme hZpatique, ce
qui induit une dZtoxification affaiblie et donc une augmentation de la demi-vie des
mZdicaments.

- Modification de 10Zlimination filtration rZnale diminuZe, ce qui induit une
augmentation de la demi-vie (risque de surdosage).

Au niveau pharmacodynamique

La variabilitZ pharmacodynamique des personnes %.gZes peustre rZsumZe ~ deux
facteurs : une altZration de certains organes et/ou systemes de rZgulation de IOhomZostasie
et une altZration des rZcepteurs et voies de signalisation. Par exemple, la sensibilitZ des
barorZcepteurs diminue avec 10%ge. Ainsila personne %.gZe est plus sujette aux
hypotensions orthostatiques. Les personnes %.gZes ont Zgalement une altZration des
mZcanismes de rZgulation de la glycZmie ; les bZta-bloquants, 1Qinsuline et les sulfamides
hypoglycZmiants seront donc " utiliser avec prZcaution.

1.3.2. Les complications chroniques du diabete de type 2 chez le sujet %0gZ

Les complications du diabete de type 2 seront tres largement pZjoratives che z le sujet
%@ car elles touchent |Oensembledes systemes dZj" affectZs par le vieillissement
physiologique normal.

1.3.2.1. Systeme cardiovasculaire

Par son atteinte macroangiopathique au niveau des arteres, le systeme cardio -
vasculaire est particulisrement to uchZ chez les patients diabZtiques %.gZs. On retrouve de
nombreuses complications chez ces patients : accident vasculaire cZrZbral ~ cause de la
plaque dOathZrome, artZrite des membres infZrieurs, insuffisare cardiaque, troubles du
rythme, hypertension artZrielle, angor, syndrome coronarien aigu ou encore ischZmie
myocardique. Les maladies cardiovasculaires reprZsentent la principale cause de dZces
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chez les diabZtiques de type 2 (31). LOespZrance de vie dOun patient diabZtique %.gZ de plus
de 65 ans est rZduite de quatre ans, notamment ~ cause des coronaropathies associZes au
dZclin cognitif. La mortalitZ est dDautant plus ZlevZe quQil y a une hyperglycZmie chronique et
des valeurs ZlevZes dOhZmoglobine glyquZe. Unesurveillance cardiologique chaque annZe
est donc cruciale. Un Zlectrocardiogramme (ECG) devra tre rZalisZ (afin de diagnostiquer
notamment une ischZmie coronarienne silencieuse en raison des anomalies neurologiques
associZes). Un traitement mZdicamenteux sera recommandZ et devra stre adaptZ en
fonction des caractZristiques physiologiques (profil tensionnel et fonction rZnale) et
pharmacologiques de la personne %0gZe.

1.3.2.2. Systeme ophtalmiqu e

Avec les risques accrus de survenue de glaucome, de cataracte (plus frZquente chez
le sujet diabZtique) ou de dZgZnZrescence maculaire liZze ~ 10%o.ge, il faudra toujourse poser
la question de IQorigine de la chute de IQacuitZ visuelle de la personne %.gidersus une
atteinte diabZtique Cpure E. En effet, le sujet %0gZ diabZtiquepeut stre victime de plusieurs
pathologies " la fois. La rZtinopathie diabZtique (qui touche les petits vaisseaux qui irriguent
la rZtine, figure 10) est une complication grave du diabete, surtout chez la personne %.gZe,
qui peut aller de la dilatation capillaire ~ IOldeme maculaire (accumulation de lipides et de
sang dans la macula). Son caracter e silencieux retarde souvent son diagnostic. Or, si
aucune prise en charge nOest mise en place, cela pourra Zvoluer vers la cZcitZLe patient
devra donc consulter au moins tous les deux ans son ophtalmologiste afin de rZaliser un
fond dOoeil, meme si uneconsultation tous les ans serait conseillZe ~ cause de la prZsence
possible dOautres pathologies oculaires.La surveillance du bilan lipidique ainsi que de la
tension artZrielle est tres vivement recommandZe.

Figure 10. ClichZ couleur rZtinien, Ideme maculaire diabZtique avec exsudats et micronZmorragies.
A c™tZ : tomographie en cohZrence optique (scanner de la rZtine) permettant de visualiser les logettes
idZmateuses (en noir) au sein du tissu rZtinien maculair e, colorZ de fason artificielle (55)
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1.3.2.3. Systeme neurologique

LOatteinte des nerfs chez le sujet diabZtique est nommZe Cneuropathie du
diabZtique E. Cette neuropathie est ~ IQorigine de tres nombreuses complications. On parle
de mono/polyneuropathies lorsquOun ou plusieursnerfs pZriphZriques sont touchZs et de
neuropathie vZgZtative lorsquQil sOagit de nerfdu systeme nerveux autonome .

1.3.2.3.1. Mono et polyneuropathies

Les mononeuropathies reprZsentent 10 ~ 15% des neuropathies du diabZtique (15).
De dZbut souvent brutal, elles se traduisent essentiellement par des sympt™mes moteurs
dZficitaires et sensitifs, avec exacerbations nocturnes : les plus frZquentes sont cruralgies,
mZralgie paresthZsique, paralysie des nerfs oculomoteurs (prZcZdZe de douleurs vives). Le
pronostic est en gZnZral bon et le principal traitement vise ~ une Zquilibration du diabste et *
un traitement Zventuel de la douleur.

Les polyneuropathies sensitives et motrices sont beaucoup plus frZquentes: 80 °
85% des neuropathies diabZtiques (15). Le risque augmente avec la durZe de la maladie et
donc 10%.ge du patientOatteinte est en gZnZral distale, bilatZrale et symZtriquau niveau des
membres infZrieurs, dite Cen chaussette E. La douleur est frZquente, ntensifiZe la nuit, au
repos et se caractZrise par des sensations de brzlures / dZcharges Zlectriques et sensations
de chaud ou de froid. Ces douleurs chroniques sont " IQorigine de dZpressions rZactionnelles
avec anorexie ou amaigrissement sZvere (syndrome dZpressif liZ ~ ces douleurs qui
parasitent la vie du patient). Toutefois, toutes les douleurs ne sont pas liZes ~ une
neuropathie diabZtique. En effet, ces dernisres peuvent venir dOartZrites oblitZrantes des
membres infZrieurs (qui, elles, surviennent ~ la marche et cede nt au repos) ou encore du
syndrome des jambes sans repos.

1.3.2.3.2. Neuropathies vZgZtative s

COest une complication grave et gZnZralement sousstimZe du diabete. Cette
neuropathie a des manifestations diffZrentes suivant IOorgane quOelle vaucher. Au niveau
cardiaque, cette neuropathie autonome peut stre ~ IQorigine dOhypotension orthostatique (ce
qui va donc stre ~ IQorigine de chutes et fractures, ce qui peut stre redoutable chez la
personne %ogZ& mais aussi, lorsquelle touche le systemeuro-gZnital, elle est ~ IQorigine de
problemes de rZtentions urinaires au niveau de la vessie (ce qui est problZmatique chez la
personne %ogZe car les urines sucrZes qui stagnent vont «tre ~ [Oorigine dOinfections urinaires
" rZpZtition). La neuropathie vZgZtative peut aussi gZnZrer une impuissance Zrectile (ce qui
a un retentissement personnel important chez la personne %.gZe). Sur le systeme digestif,
une gastroparZsie pourra stre ~ 10origine dOun ralentissement du transit et de dZsordres
digestifs pouvant donner soit une incontinence fZcale, soit une constipation ou encore une
sensation de satiZtZ durable (ce qui va contribuer ~ la dZnutrition). Enfin, des troubles
cutanZs comme la sZcheresse ou encore des rougeurs peuvent survenir. COest IOensemble
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de ces signes qui devront alerter sur la prZsence dOune neuropathieet donc " la mise en

route dOun examen poussZ (test au monofilament, diapason et interrogatoireciblZ). En cas
de doute de la part du mZdecin gZnZraliste ou du diabZtologue, le patient sera examinZ par
un neurologue. Si le traitement antidiabZtique ne suffit pas ~ contr™ler cette neuropathie, des
mZdicaments "~ visZe neurologique pourront stre prescrits si les douleurs persistent :
antidZprZsseurs et/ou antiZpileptiques.

1.3.2.4. Systeme rZnal

FrZquente apres cing ans dOZvolution du diabete de type 2, la nZphropathie
diabZtique aboutit tres souvent " IGinsuffisance rZnale. Elle est ~ surveiller car elle est °
|Oorigine de |Oaugmtation de la mortalitZ cardiovasculaire. I sOagit dOune atteinte des
glomZrules (glomZrulopathie). Plusieurs Ztapes se succedent (figures 11 et 12): de la
microalbuminurie (dZfinie comme une Zlimination urinaire dOalbumine comprise entre 30 et
300 mg/24h) ~ | Qinsuffisance rZnale terminale et donc la dialyse. 31% degpatients en dialyse
sont atteints de diabete de type 2 (30) (36). Chez IOhomme, le mZdecin devra penser ~ un
obstacle au niveau de la prostate comme facteur de risque dOinsuffisance rZnale ajoutZ.
MZdecin et pharmacien devront aussi inciter leurs patients %.gZs ~ bien sOhydrater ~ cause du
risque accru de dZshydratation via la polyurie et la diminution de la soif.

Figure 11. fvolution naturelle de la nZphropathie du diabete de type 2 (56)
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IR = Insuffisance RZnale

Figure 12. Progression de la NZphropathie DiabZtique (56)

Des mesures thZrapeutiques pourront etre mises en place afin de retarder cette
Zvolution de la nZphropathie diabZtique. LOinstauraan dOun traitement anthypertenseur
nZphroprotecteur est recommandZe (inhibiteurs de IOenzyme de conversion, antagonistes du
systeme rZnine -angiotensine-aldostZrone). Un contr™le strict de IOhZmoglobine glyquZe, du
cholestZrol et de la tension artZrielle est aussi crucial. LOadZquation du traitement
antidiabZtique avec la fonction rZnale est tres importante et nZcessitera une adaptation
thZrapeutique et un respect strict des contre-indications sur les parametres nZphrologiques.

Le pharmacien dOofficine devra aussi stre extrrmement vigilant quant " la
nZphropathie due aux produits de contraste iodZs. En effet, il existe un risque dOinsuffisance
rZnale aigu' si le patient se voit injecter un produit de contraste iodZ en parallele de la prise
de metformine. En effet, plus la crZatinZmie du patient est haute, plus le risque de survenue
dOune insuffisane rZnale aigu’ est important (tableau 4).
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injection de produits de contrastes iodZs

v ) v ) - N . -~ . I o
CrZatinZmie Inci dence dOinsuffisance rZnale aigu‘ apres

<135 mmol /L 0
Entre 135 et 180 mmol / L 50 %
Entre 180 et 360 mmol / L 75 %

> 360 mmol /L 95 %

Tableau 4. Incidence de IQinsuffisance rZnale aigu‘apres produit de contraste iodZ chez les patients
diabZtiques en fonction de la crZatinZmie (15)

Les examens qui nZcessitent IQinjection de ces produits sontds suivants : urographie
intraveineuse, angiographie, cholZcystographie, cholangiographie, tomodensitomZtrie avec
injection. Le pharmacien, ~ 10aide du Dossier Pharmaceutique (DP), devra repZrer les
patients diabZtiques lorsque ces derniers viennent ~ IQoficine avec une prescription de
produit de contraste iodZ. Le patient devra arreter sa metformine le jour de IOexameret ne la
reprendre que 48 heures apres [Oexamensi la fonction rZnale de ce dernier est normale. Si la
fonction rZnale est altZrZe, arret 24 heures avant |Oexamen. Le patient devra avoir une
hydratation importante apres IOexamen.

Au comptoir, le pharmacien, face ~ un sujet diabZtique %0gZ devra toujours vZrifier
|OadZquation du traitemen(qudil soit chronique ou ponctuelsur ordonnance ou ~ IQoccasion
dOun conseilpvec le terrain dOinsuffisance rZnale. De plus, il faut sensibiliser le patient ~ bien
rappeler quOil est diabZtique lorsqudil se rend dans une pharmacie qui nOest pas son officine
habituelle afin que le pharmacien puisse vZrifier que le mZdicament dZlivrZ, meme sOil ne
nZcessite pas dOordonnance, est compatible avec son Ztat pathologique et ses particularitZs.

1.3.2.5. Pathologies bucco -dentaires

Chez les patients diabZtiques, on se rend compte que la production de salive (du fait
de 1OhyperglycZmie) est diminuZece qui contribue "~ IQaltZration du goZt et ~ IQapparition
dOinfections comme le muguet buccal liZ ~Candida albicans. La formation de la plaque
dentaire est aussi accentuZe. Les patients diabZtiques sont plus " risque dOavai des caries,
qui sont de vZritables portes dOentrZe pour les bactZries et donc leur dissZminatiowvia la
circulation gZnZrale dans les diffZrents organes. Or, le patient diabZtique a une moindre
capacitZ de cicatrisation et de dZfense, il existe donc dans chez cette population un rZel
risque dOinfections. LOaccumulation de la plaque dentaire, si elle nest pas rZgulisrement
enlevZe par un chirurgien-dentiste, sera responsable de gingivites (inflammation des
gencives) et de parodontites (inflammation du parodonte), ce qui peut otre ~ IQorigine dOun
dZchaussement des dents et donc la mise en place de protheses dentaires. Cela peut stre
|Oorigine oubien majorer une dZnutrition chez le sujet %.gZ. Le pharmacien dOofficine devra
donc rappeler au patient, en plus des bonnes regles dOhygisne bucco-dentaire, de consulter

Edouard FOUGERE | These dOexercice| UniversitZ de Limoges | 2019 53
Licence CC BY-NC-ND 3.0



son chirurgien dentiste au moins une fois par an, notamment lorsque le patient achete ~
|Oofficine des produits de santZ buccalentaire (57).

1.3.2.6. Le pied diabZtique

Avec 8000 cas dOamputations par an selon le Centre EuropZen dOEtude du Diabete
(CEED) (37), le diabste est la premisre cause dOamputations dans le monde (hors
accidents). 65% des amputations ont lieu chez les patients %.gZs de plus de 65 ans, cequi
fait de cette complication un sujet tres important pour les professionnels de santZ qui suive nt
les personnes %ogZes diabZtiques de type 2En effet, en absence de douleurs, le patient ne
prend pas toujours la mesure de cette complication.

Tout commence par la prZsence dOun cor, dOun durillon, dOune petite fissure, dOun
corps Ztranger, de chaussures mal adaptZes, ! qui ne va pas tre repZrZ par le patient et
surtout pas senti. En effet, on retrouve I" un effet nZfaste de la neuropathie qui supprime le
message dCCalerte E. La neuropathie diabZtique entra’ne aussi une dZformation du pied et
|Oappation, ~ un stade ZvoluZ, de points de pression (pieds creux, orteils en griffe). La
sZcheresse cutanZe va tre responsable de IQapparition de zone dOhyperkZratosedurillons
et callositZs se forment, ce qui exerce une pression sur les tissus infZrieurs et provoque
|Oapparition dOune petite poche dOeau. Il peut alors y avoir ouverture de la peau et donc risque
dOinfection, ce qui peut condui ~ un mal perforant plantaire avec IQapparition dOabce®t se
compliquer avec |Qatteinte de 1Qos (swisque infectieux ~ cause de bactZries ou
champignons) (figure 13). La neuropathie vZgZtative peut stre ~ IQorigine Zgalement de
shunts artZrio-veineux entra’nant la perte du rZflexe veino-artZriel physiologique. Cela va
provoquer des oede mes neurotrophiques liZs ~ une mauvaise distribution sanguine qui va
fragiliser les os du pied et peut donner lieu = des ostZonZcroses et fractures indolores au
niveau de IQarche du pied (cOest IQostZoarthropathie nerveuse). A termeffé@drement de
|Oarche interne du pied va conduireau pied de CHARCOT. De plus, IQartZrite des membres
infZrieurs est responsable du retard de cicatrisation des plaies au niveau du pied du fait de
|OischZmie (moins dOapport de sang riche en oxygene).
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Figure 13. Stades du pied diabZtique, (58)

Le dZpistage du pied diabZtique est tres important et le patient devra stre, selon la HAS
(30), rZalisZ au moins une fois par an par un mZdecin et/ou neurologue et/ou pZdicure
podologue. Le test du monofilament sera pratiquZ et une Zchographie-doppler et/ou une
mesure des pouls distaux pourra complZter le test. LOexamen pourraalors conduire *
graduer le risque podologique selon quatre grades :

- Grade 0 : absence dOartZrité neuropathie (examen annuel des pieds)

- Grade 1 : Neuropathie sensitive (mais ni dZformation ni artZriopathie, examen des
pieds tous les 3 ~ 6 mois et Zducation spZcialisZe)

- Grade 2 : Neuropathie sensitive avec dZformation du pied et/ou avec artZriopathie
des membres infZrieurs (examen des pieds ~ chaque consultation, Zducation
spZcialisZe et consultations de pZdicure-podologue : 4 consultations remboursZes
par an).

- Grade 3 : AntZcZdent dOulcZration du pied Zvoluant depuis plus de 4 semaines et/ou
dOamputation des membres infZrieurs (appareillage et surveillance rZguliere dans des
centres spZcialisZs, 6 consultations de pZdicure-podologue remboursZes par an).

Le patient diabZtique %0gZ est un patient au risque podologique tres ZlevZcar il associe la
neuropathie avec les troubles statiques liZs ~ IO%.ge. Les personnes %.gZes sont par ailleurs
souvent moins attentives, avec des pathologies ophtalmiques et rhumatismales qui vont
troubler |Qattention quOils doivent porter ~ leurs pieds. Le pharmacien dofficine veillera donc
toujours rappeler des regles simples au patient comme ~ son entourage : vZrifier ses
chaussures et chaussettes avant de se chausser pour quOih® ait pas de corps Ztrangers,
faire rZgulierement des bains de pieds dans une eau froide ou tiede, bien inspecter ses pieds
le soir, choisir ses chaussures en fin de journZe, ne pas se couper les ongles au ciseau et
Zviter de marcher pieds-nus. LorsquOun patient diabZtique vient ~ IQoffiwé pour un probleme
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sur un pied (verrue, cor, 1), il est tres important dOorienter immZdiatement le patient vers son
pZdicure-podologue ou son mZdecin.

1.3.3. Les complications aigu‘ s du diabste de type 2 chez le sujet %0gZ

1.3.3.1. LOhyperglycZmie hyperosmolaire

De pronostic grave, le syndrome dOhyperglycZmie hyperosmolaire rZsulte dOune
hyperglycZmie prolongZe et entra’ne le dZces dans 15 ~ 20% des cas (15) et jusqu®” 35%
chez les personnes %0gZes de plus de 65 ans(57). Ce coma signe une dZcompensation du
diabete. Cette complication est particulisrement redoutable du fait de la physiopathologie :
une infection, une diarrhZe, des vomissements, une pancrZatite aigu’, la prise de
corticoedes, de diurZtiques, une pZriode de forte chaleur, ! vont stre responsable dBune
hyperglycZmie avec une polyurie. Le syndrome survient lorsque le patient prZsente une
glycZmie majeure et prolongZe, souvent supZrieure ~ 6 g/L ou 33 mmol/L (15), voire meme *
partir de 4 g/L. LOhyperglycZmie entra’ne une hyperosmolaritZ extracellulaire responsable de
la fuite dOeau et de potassium hors du secteur cellulaire (hyponatrZmie et hyperkaliZmie au
bilan sanguin). Lorsque IQinsuffisance rZnale fonctionnke sQinstalle, la natriurese diminue et
la natrZmie sOZleve. COest IOhyperosmolaritZ et la dZshydratation intracellulaire qui vont stre ~
IQorigine des troubles de la conscience. COest lorsque 1OosmolaritZ dZpasse les 350 mosm/L
que 1Oon parle dedZcompensation hyperosmolaire. Au niveau clinique, on peut mettre la
dZshydratation en Zvidence par le test du Cpli cutanZ E (pincement de la peau du patient au
niveau de la jambe ou du bras). On observe une confusion ou parfois une agitation suivie
dOune perte d connaissance et dOun coma. Or cOest justement les personnesvieillissantes
qui vont moins percevoir la soif ou moins bien pouvoir I@ssouvir ou exprimer ce besoin, en
cas de dZficit neurologique. Ces personnes %0gZes requierent la plus grande vigilane de la
part des professionnels face ~ ce risque de coma qui est une urgence mZdicale. Le
traitement en urgence reposera sur une perfusion de sZrum physiologique (NaCl, 9g/L), une
surveillance de la diurese et le traitement de la cause dZclenchante. Une surveillance accrue
de la glycZmie, de la glycosurie et du bilan hydrique est fondamentale pour Zviter la
survenue de cette complication.

1.3.3.2. LOhypoglycZmie

LOhypoglycZmie, dZfinie come une glycZmie infZrieure ~ 0,7 g/L (3,9 mmol/L) (15),
est une complication frZquente retrouvZe chez les patients diabZtiques %.gZs. Habituellement
sans gravitZ lorsquOelle est prise en charge rapidement par des mesures simples de
resucrage, elle est redoutable chez les patients fragiles si elle nOest pas rapidement prise en
charge. En effet, IOun des risques majeurs de 1OhypoglycZmie chez la personne %.g7Zst éa
chute. LOagence SantZ Publique France indique dans son bulletin ZpidZmiologique de juillet
2017 (38) que 85% des recours aux urgences par les personnes %o.gZes pour accident de la
vie courante Ztaient dus " des chutes (donnZes de 10Ztude EPAC) et que 9334 certificats de
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dZces ont ZtZ Ztablis chez les personnes de plus de 65 ans ~ la suite d@ne chute
accidentelle (ce taux augmentant avec 10%oge), ce qui surlignke caractere redoutable dOune
chute chez une personne %ogZe.

Les causes de IOhypoglycZmie sont nomteuses et sont toutes autant de points de
vigilance pour les professionnels de santZ. Les mZdicaments, du fait de la polymZdication
frZquente des personnes %0gZes, sont un point clZ ~ surveiller afin de prZvenir la survenue
dOhypoglycZmies. On y retrouve notamment les sulfamidesantidiabZtiques oraux insulino-
sZcrZteurs (sulfamides et glinides) et IQinsulineCela peut stre aggravZ par I0existence dOune
insuffisance rZnale qui a un impact sur IO0Zlimination des mZdicamentsCertains autres
mZdicaments peuvent quant ~ eux masquer les signes annonciat eurs dOune hypoglycZmie
(comme les bZta-bloquants, surtout ceux non cardio-sZlectifs comme le propranolol). Le
risque iatrogene dOhypoglycZmie est majorZ par les erreurs mZdicamenteuses ou
d@hobservance commises par les personnes %0gZes (li#s notamment ~ 10Ztat cognitif de ces
dernieres) si elles ne sont pas aidZes dans la prise de leur traitement. Un mZdicament
exposera dOautant plus au risque d®hypoglycZmie que dOautres causes dOhypoglycZmies sont
alors prZsentes. Des repas insuffisants, une baisse d@ppZtit, des troubles cognitifs ou des
problemes bucco -dentaires peuvent aussi stre ~ 1Qorigine dOhypoglycZmies. Enfin, il ne faut
pas oublier le risque dOhypoglycZmie liZ ~ une activitZ physique qui serait inhabituelle et
intense ou encore " un objectif glyc Zmique trop strict.

DiffZrents sympt™mes vont rZvZler cette hypoglycZmie. lls sont cependant plus
difficiles ~ dZceler chez le sujet %.gZ ~ cause dOun mZcanisme de contreZgulation plus lent.
Ainsi, il est important dOobserver les changements de comportemats dOune personne %.gZe.
Les sympt™mes sont tout dDabord adrZnergiques (liZ ~ IOadrZnaline et au glucagorgueurs,
tremblements, p%oleur, nausZes ou fringales. Puis cOest au tour des sympt™mes
neuroglycopZniques dQappara’tr¢” cause du manque de glucose au niveau du systeme
nerveux central) : ralentissement, somnolence, troubles de la concentration / du langage,
ataxie, confusion, vision trouble, vertiges, convulsions, troubles de la parole ! Si
I@hypoglycZmie nOest pas prise en charge et se prolonge, D& risque, suivant la sZvZritZ
de cette derniere, de voir appara’tre des complications ~ plusieurs niveau x. Ces
complications sont rappelZes par la SFD et la SFGG (57) :

# Niveau cardiovasculaire : risque de dZclenchement dOAVC, dOinfarctus du
myocarde ou dOarythmie ventriculaire,

# Niveau neurologique : sZquelles cZrZbrales irrZversbles et graves (risque de
coma notamment)

# Niveau gZnZral : risque de chutes et donc de fractures, traumatismes,
hospitalisations, perte de IOautonomie voi dZces.

Le patient diabZtique %0gZ et ses aidants doivent absolument conna’tre la conduite
tenir en cas dOhypoglycZmie et savoir identifier les sympt™mes prZcZdemment citZEn effet,
environ 50% des patients diabZtiques de type 2 ne savent pas reconna’tre un Zpisode
hypoglycZmique (39). Le resucrage, apres une mesure de la glycZmie capillaire confirmant
IOhypoglycZmieavec IOZquivalent de 15 grammes de glucides est ~ conna’tre. Le contr™|e de
la glycZmie 15 minutes apres le resucrage est tres important Zgalement (si elle ne remonte
pas, il faut appeler un mZdecin), de meme que la consommation dOaliments tels que du pain /
biscuits secs est recommandZe afin de consolider le resucrage. Un avis mZdical est
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important ~ prendre pour les patients sous insuline afin dOZviter un effet rebond. Le glucagon
en voie sous-cutanZe ou intramusculaire, pour les patients sous insuline, pourra stre injectZ

par |IOentourage du patient si le patient est inconscient. Si leglucagon ne fait pas effet, il

faudra contacter un mZdecin pour une injection de glucose (si le patient reprend conscience
apres 10 minutes et est capable d e dZglutir, 15 grammes de sucre lui seront donnZs ainsi

quOune collation afin dOZviter toute rZoig) (40).

1.3.4. Vaccinations et diabete

Les patients atteints de diabste ont un rZel sur-risque infectieux, aussi bien en terme
de frZquence que de gravitZ concernant les infections bactZriennes et virales (41). Les
diabZtiques devront donc stre particulisrement surveillZs dans la mise "~ jour de leurs
vaccinations selon les recommandations du calendrier vaccinal en vigueur: memes
recommandations que dans la population gZnZrale (vaccins contre rougeole, oreillons,
rubZole, diphtZrie, tZtanos, poliomyZlite, ) mais surtout vaccination contre la grippe
chaque annZe et contre le pneumocoque (43). Ces deux vaccins sont ~ surveiller
particulisrement.

1.3.4.1. Virus de la grippe et diabete

La grippe est une maladie tres contagieuse et qui Zvolue selon un mode ZpidZmique.
Si elle est gZnZralement sans gravitZ chez les personnes jeunes et sans comorbiditZs, elle
est cependant ~ IQorigine dOune morbiditZ et mortalitZ chez les personnes %.gZes et/ou
prZsentant une maladie chronique comme le diabste de type 2 (44). Une infection grippale
chez le patient diabZtigue augmente le risque de dZcompensation de la maladie sous-
jacente et le risque de surinfections bactZriennes (notamment au pneumocoque) (41). Le
vaccin, dont la composition est fixZe chaque annZe par IOOMS suivant les donnZes
ZpidZmiologiques rZcoltZes par de nombreux pays du monde, permet de rZduire les
complications associZes ~ la grippe : rZductions des pneumonies (39 ~ 68 %), des
hospitalisations (28 ~ 65 %) et de la mortalitZ (56 ~ 76%) chez les personnes %.gZes et
fragiles avec une bonne tolZrance (44). La vaccination doit stre faite en octobre / novembre
par voie intra-musculaire et est prise en charge ~ 100 % gr%.ce ~ un bon envoyZ par la caisse
dOAssurance Maladiede |OassurZ. LOimmunitZ appara’t aprd0 ~ 15 jours et dure environ 9
" 10 mois (44). En 2018, cOest un vaccin tZtravalent qui a ZtZ administrZ pour la toute
premiere fois en France (deux souches A et deux souches B).

1.3.4.2. Pneumocoque et diabete

Streptoccus pneumoniae est une bactZrie, Gram positif, cause majeure de
pneumonies, mZningites, otites, septicZmies et sinusites aigues. La transmission,
interhumaine, est de type gouttelettes et non ZpidZmique. LOincidence chez la personne
%.gZe, dans la population franeaise, est de 280 / 100 000 (versus 25 / 100 000 chez IOadte

Edouard FOUGERE | These dOexercice| UniversitZ de Limoges | 2019 58
Licence CC BY-NC-ND 3.0



jeune) (45). Une Ztude de Vinagradova Y. et al. de 2009 a montrZ que le patient diabZtique a
un risque deux fois plus important de dZvelopper une pneumonie en comparaison avec un
patient non diabZtique (46). Une Ztude europZenne (Jensen AV. et al., 2017) a Zgalement
montrZ que 15% des patients hospitalisZs pour une pneumonie communautaire sont
diabZtiques (47). Il faut savoir que le cumul de comorbiditZs augmente la sensibilitZ du
patient diabZtique face ~ la pneumonie, surtout quand 80% dOentre eux prZsentent au moins
2 comorbiditZs dans une Ztude europZenne (Du Y. et al., 2013): maladies cardiovasculaires
et insuffisance rZnale chronique (47). Selon une autre Ztude de Shea KM. et al. (2014), ce
risque de faire une pneumonie augmente avec le nombre de comorbiditZs et cette
augmentation est encore plus marquZe chez les patients diabZtiques %.gZs de plus de 65 ans
(versus sujets sains) : multiplication du risque par 2 si une comorbiditZ, par 4 si deux
comorbiditZs et par 9 si au moins trois comorbiditZs (48). Le schZma de vaccination
recommandZ est rappelZ dans le CCalendrier des vaccinations et recommandations
vaccinales 2018 E du Ministere de la SantZ, tZIZchargeable et consultable facilement ~
|Oofficine (figurel4)

Figure 14. Recommandations vaccinales officielles concernant les infections ~ pneumocoque, dOapres
(59)

1.3.5. ConsZquences des complications sur le diagnostic de diabste de type 2 chez la
personne %ogZe

A la lumiere de IOensemble des complicaions vues prZcZdemment, on comprend °
quel point la symptomatologie chez le sujet %0gZ est tres atypique. Ces complications
permettent de mieux comprendre dans quel cas le professionnel de santZ devra Zvoquer le
diagnostic de diabste devant certains sympt™mes. En effet, ~ ¢™tZ des circonstances
classiques de dZcouverte d@n diabete avec le syndrome poly uro-polydipsique (qui sont
moins visibles du fait que le patient %.gZ aitmoins soif, donc moins polydipsique), il faudra
donc penser " un diabete devant des t roubles du comportement, une incontinence urinaire,
des infections " rZpZtition, une altZration de 10Ztat gZnZral, un ifarctus du myocarde ou une

Edouard FOUGERE | These dOexercice| UniversitZ de Limoges | 2019 59
Licence CC BY-NC-ND 3.0



ischZmie myocardique silencieuse ~ IOECG et enfin des troubles cognitifs. Toutes ces
situations devront conduire " faire la recherche dOune hyperglycZmie, et cela dOautant plus si
la personne Ztait en relative bonne santZ avant IOapparition de ces troubles.
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l. StratZgie thZrapeutique chez le sujet %o0gZ
diabZtique de type 2

Chez le sujet %0gZ diabZtique, leprincipal but du traitement est de contr™ler les
glycZmies (pour limiter la survenue des complications micro et macro-vasculaires tout en
donnant une bonne qualitZ de vie) et dOassurer la surveillance du sujet pour personnaliser
IOZquilibre glycZmique, dZpter la survenue de complications et de contr™ler ls facteurs
aggravants et les comorbiditZs (cardiovasculaires, dZpression, troubles cognitifs, handicap,
). La stratZgie repose sur trois grands C piliers E : alimentation, mZdicaments et Zducation
thZrapeutique (31).

I.1. Suivi de la personne %.gZe diabZtique et pr incipes
thZrapeutiques

RZfZrences (31) (60)

[1.1.1. Les moyens du suivi

La HAS a repris les recommandations de IOAgene Nationale de IOAccrZditation et
dOEvaluation en SantZ (ANAES)qui datent de janvier 1999, concernant le suivi ~ mettre en
fuvre des patients diabZtiques. Les patients doivent avoir un examen mZdical complet une
fois par an (hors complications) (60) :

- Examen du poids, de la tension artZrielle, des signes cardiovasculaires
- Examen des pieds, des signes neurologiques
- Examen dermatologique, dentaire, de I©audition

- Questionnement sur la qualitZ de vie

Des examens complZmentaires sont aussi rZalisZs : HZmoglobine glyquZe tous les trois
mois, fonction rZnale une fois par an ainsi que la protZinurie, bilan des anomalies lipidiques
une fois par an, un ECG par an, une consultation ophtalmologique et fond dOiil tous les
deux ans.

DOautres examens peuvent stre pratiquZs, meme sOils dZpendent du patient (bilan
personnalis?) :

- Doppler des vaisseaux du cou et des membres infZrieurs

- Epreuves dOeffort / scintigraphies myocardiques (surtout si le patient est sZdentaire)
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- Examen neurologique de type Zlectromyogramme (EMG) selon la clinique

- Angiographie rZtinienne (selon les opthalmologistes).

La rZalisation de ces examens est modulable selon le contexte clinique du patient.

11.1.2. Principes du traitement

Concernant le traitement, IO%.ge induit une flexibilitZ concernant les seuils glycZmiques
car il faut surtout limiter les risques dOhypoglycZmies. Il est important de contr™ler
|IOhyperglycZmie tout en Zvitant IOhypoglycZmie. Il faut Zgalement prendre en compte les
fonctions dOZliminatin et Zviter la polymZdication source dOinteractions. Il est nZcessaire
Zgalement de considZrer les facteurs de risques cardio-vasculaires associZs.

Le rZgime et IQexercice physique sont recommandZs pour tous (hors complications)
une alimentation personnalisZe et, surtout, rZgulisre, doit stre mise en place afin dd2viter la
dZnutrition. Les moyens mZdicamenteux seront adaptZs en fonction du niveau de
I@Zmoglobine glyquZe et de la glycZmie " jeun, de 10%.galiffZrence entre 65 et 80 ans) et
enfin des co-morbiditZs associZes et de I0espZrance de vie

11.1.3. Les acteurs de la prise en charge

La prise en charge du patient %0gZ diabZtique de type 2 est multidisciplinaire. Le mZdecin
traitant est au clur de la coordination des soins. Mais il nOest pas seul, dDautres
professionnels de santZ sont concernZs:

- Les mZdecins spZcialistes: diabZtologues, ophtalmologues, cardiologues,
nZphrologues, neurologues, !

- Les infirmiers libZraux de par leur proximitZ avec les patients

- Les pharmaciens dOofficinear ils voient le patient rZgulisrement, dispensent les
prescriptions des diffZrents spZcialistes et constituent ainsi de vrais C professionnels
pivots E dans le parcours de soin du patient.

- Le chirurgien-dentiste de par son r™le dans la prZvention des complications bucce
dentaires chez le patient diabZtique et dans la lutte contre la dZnutrition.

- Les professionnels de santZ importants comme les pZdicures-podologues,
diZtZticiens, mZdecins biologistes, !
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[1.2. Outils non pharmacologiques du traitement . alimentation et
activitZ physique

RZfZrences (15) (31) (61) (62) (57) (63) (64)

11.2.1. DiZtZtique

[1.2.1.1. Histoire : diZtZtique et diabste

COest Apollinaire BOUCHARDAT pharmacien, mZdecin et hygiZniste franeais qui a
posZ les bases de la diZtZtique chez le sujet diabZtique en 1883 dans son traitZ CDe la
glycosurie ou diabste sucrZ : son traitement hygiZnique E :

On y comprend IQimportance de IQalimentation sur la maladie jusdqciOnZgligZe :
CPendant les rigueurs du siege de Paris, j'ai vu le sucre dispara’tre des urines de trois
malades qui Ztaient ~ une abstinence de viande presque absolue, et dont, il faut le dire
aussi, l'alimentation totale Ztait loin d'stre suffisante. Ceci est conforme ~ une de mes
anciennes observations, o« j'ai constatZ la dis parition de la glycose des urines pendant la
diete avec abstinence des sucres et des fZculents. Je conviens que lorsqu'on est obligZ de
diminuer beaucoup dans le rZgime la proportion des aliments fortement glycogZniques, il
faut absolument les remplacer. Tout d'abord on pense " la viande ! [!]]  J'ai des raisons de
croire que les muscles des animaux carnivores sont prZfZrables " tous les autres. JQ@i
conseillZ ~ un pauvre glyc osurique qui Ztait souvent " la gene pour acheter de la viande,
d'utiliser la chair des chats et des renards, que, dans certaines conditions, on peut pour ainsi
dire se procurer pour rien. Cet avis lui fut d'une grande utilitZ. [!] J'ai aussi conseil IZ le
sang de veau chaud pris ~ l'abattoir, plusieurs glycosuriqgues peuvent ainsi en avaler un
grand verre sans dZgoZt et trouvent tres-bien, mais |Obignement des abattoirs, la
rZpugnance que ce mets cause "~ plusieurs malades e n restreint beaucoup l'usage, dont jai
cependant reconnu la rZelle efficacitZ! [!]  J'ai dZj" insistZ sur l'utilitZ de l'intervention des
corps gras dans le rZgime du glycosurique. Je dois encore revenir sur cette importante
indication. Pour les huiles, les graisses, j'en fais ingZrer tout ce qui peut etre absorbZ par
les chyliferes et utilisZ par I'exercice. J'ai soin de faire examiner les selles, pour diminuer la
quantitZ journaliere de ces aliments, s'ils traversent l'intestin sans etre absorbZs. A quoi bon
cet usage presque exclusif de lard et surtout de graisses rances ? Il faut, au contraire,
Zviter soigneusement le dZgozt, et mZnager les susceptibilitZs de I'appareil digestif. Les
corps gras ne sont utiles que lorsqu'ils sont donnZs en juste mesure et convenablement
associZs ~ des aliments appZtissants. Je suis entrZ " cet Zgard, " l'article consa crZ aux
aliments, dans des dZtails pratiques qui m'ont toujours paru fort utiles au malade. Je me con-
tenterai de dire ici que 150 " 200 grammes de corps gras dans le s vingt-quatre heures m'ont
toujours paru une quantitZ suffisante, avec l'aide des boissons alcooliques, pour supplZer
les fZculents chez les malades atteints de glycosurie. E (61).

Meme si aujourdOhui ces propositions paraissent assez origiales, A. BOUCHARDAT
fait figure de pionnier dans la mise en place dOun rZgime hypoglucidique "une Zpoque o¢

Edouard FOUGERE | These dOexercice| UniversitZ de Limoges | 2019 63
Licence CC BY-NC-ND 3.0



des scientifiques comme Pierre Adolphe PIORRY (1794-1879) recommandait de consommer
plus de glucose pour compenser la perte de glucose dans les urines ! A. BOUCHARDAT a
aussi remarquZ, au-del” des seules regles diZtZtiques, que IQactivitZ physique Ztaitune
composante essentielle du traitement : le diabste Ztait alors plus souvent rencontrZ dans les
classes sociales aisZes de son temps que chez les travailleurs. Chez les agriculteurs
travaillant aux champs ou chez les femmes faisant du mZnage la glycosurie baisse. A.
BOUCHARDAT comprend alors tout IQintZret de IQactivitZ physique et recommandene
marche jusquO~Cobtenir une bonne sueur de tout le corps E (61). Il autorise le pain pour
retrouver de 10Znergie apres |Qeffort vZrifiant ainsi la traditionnelle expression populaire
Cgagner son pain " la sueur de son front E! A. BOUCHARDAT a donc mis en lumiere toute
IOimportancedes regles hygiZno-diZtZtiques bien avant le corps mZdical de son temps et
mettre " profit sa solide formation de pharmacien et de mZdecin pour proposer des concepts
novateurs et dont les principes sont encore aujourd®hui dOactualitZ.

Figure 15. Montage photo rZalisZ par le MusZe de IOAssistance Publique des H™pitaux de Paris (AP
HP) avec le portrait dOApollinaire BOUCHARDAT gauche et une de ses citations au centre (65)

En 1946, le mZdecin amZricain Elliott JOSLIN rZZvaluera les recommandations de A.
BOUCHARDAT concernant les graisses en limitant cette quantitZ ~ 90g par 24 heures chez
un adulte de 60 kg absorbant 1800 calories par 24 heures (61). La quantitZ de protZines
recommandZe est aussi dZfinie : 75 g / 24 heures, de meme que cell e de glucides : 150 g /
24 heures (61). Elliott JOSLIN fondera en 1956 une clinique spZcialisZe dans la prise en
charge des personnes diabZtiques : le Joslin Diabetes Center ~ Boston aux Etats-Unis.
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Aujourd®hui encore il existe dOautres cliniquekslin Diabetes Center qui ont ouvert dans de
nombreux autres Ztats du pays.

Figure 16. Photographie de Elliott JOSLIN (1869-1962), (66)

[1.2.1.2. GZnZralitZs

Le recours " une alimentation saine est le premier des traitements du diabste de type
2. La SFD a Ztabli en 2014 des recommandations concernant la diZtZtique du sujet %.gZ
diabZtique de type 2 (62). En effet, meme si les recommandations de |Oapport en
micronutriments sont les memes que pour la population gZnZrale, il convient de tenir compte
des particularitZs de la personne %.gZe, notamment le contexte de ddutrition. Le but nOest
donc pas, selon IOZtat physiologique de la personne %0gZe, de perdre du poids, mais surtout
de le maintenir. La SFD recommande ainsi de tenir compte de 10%o.ge rZel du patient, de 10%.ge
physiologique, de I@xistence de pathologies associZes, des conditions psychosociales et du
degrZ dOautonomie.

Chez le sujet %0gZ, il existe de nombreux facteurs problZmatiques qui vont sOajouter
IO%oge et contribuer ~ la dZnutritionlOisolement, 10Ztat bucatentaire (prZsence de mycoses,
gingivites, parodonties!) , diminution de la sensation de faim, problemes digestifs,
polymZdication, sZlectivitZ alimentaire, ! COest la raison pour laquelle une solide
coopZration entre le mZdecin traitant et les autres professionnels de santZ, comme le
diZtZticien et 1Qinfirmier doit stre mise en place afin de donner des conseils adaptZs et
dOZlaborer des menus ZquilibrZ en donnant IOenvie de manger afin dOZviter une dZnutrition
(la dZnutrition modZrZe est dZfinie comme Ztant une perte de poids! 10% en 6 mois, ! 5%
en 1 mois, un IMC ! 21 ou encore une albuminZmie < 35 g/L. La dZnutrition sZvere est
quant " elle dZfinie comme une perte de poids de 10% en 6 mois, ! 15% en 1 mois, un IMC
I 18 ou encore une albuminZmie < 30 g/L) (62).
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11.2.1.3. Les recommandations de la SFD et de la SFGG

La SFD et la SFGG ont Zmis en 2008 un guide pour la prise en charge du patient
diabZtique %0gZ62). Ce guide pratique permet aux professionnels de santZ de retrouver de
nombreuses recommandations, notamment sur le versant diZtZtique. Un tableau ciapres
reprend ces recommandations (tableau 5).

Recommandations
Energie 30 Kcal / kg / j (en trois Cvrais E repas quotidiens)
Glucides 50% de IO0Znergie totale
Lipides Ne pas se restreindre
Protides 1 g/ kg/jpour une personne %.gZe en bonne santZ*
Calcium 1200 mg /j
Vitamine D 800 Ul / j ou charge de 100 000 Ul per os tous les 4 mois
Vitamine C 1 verre de jus dOorange / j ~ teneur garantie en vitamine C
Eau 1,5 L /jau minimum, plus lors des vagues de chaleur ou si
fisvre
Alcool Un verre de vin maximum / repas

* La SFD a prZcisZe en 2014 les apports protidiques pour une personne %.gZe en dZnutrition
ou pathologie aigu‘: 1,2 1,6 g/ kg /]j.

Tableau 5. Recommandations de la SFD et de la SFGG concernant les apports nutritionnels chez la
personne %0gZe diabZtique de type 210apres(62), (57)

Il est important de rappeler au patient de favoriser la consommation dOaliments ~
Indices GlycZmiques (IG) faibles. En effet, plus IOIG dOun aliment est ZlevZ, plus
IOhyperglycZmie qudil provoque sera importantdl est important de ne pas supprimer les
aliments "~ IG Zle vZ, mais de les limiter " la fin du repas et privilZgier les IZgumes / fibres qui
sont peu hyperglycZmiants et qui vont ralentir le temps de la vidange gastrique et donc agir
sur la sensation de satiZtZ. Concernant les lipides, il faudra favoriser les acides gras
insaturZs (mono et polyinsaturZs) prZsents principalement dans les denrZes dOorigine
vZgZtale. Les acides gras polyinsaturZs et notamment les omZgas 3 ont un r™le important
dans la fluiditZ de la membrane plasmique de la cellule, dans la fonction endothZliale, un
effet anti-inflammatoire, un effet sur le systeme nerveux central (ce qui est intZressant chez
la personne %ogZe), sur IOamZlioration de 1QacuitZ visuelle et enfin un effet antithrombogene.
Les huiles vZgZtales (huile de noix ou de colza notamment) et les poissons gras
(maquereau, sardines, hareng) riches en omZga 3 et acides gras polyinsaturZs seront donc

privilZgier. Les acides gras monoinsaturZs devront quant ~ eux stre ZvitZs car
responsables de |OathZrosclZrose, de IQinsulinorZsistane de la prise de poids (retrouvZs
notamment dans les charcuteries, viandes grasses, p%otisseries, fromages en exces !).

Chez la personne %0gZe, il est importande surveiller Zgalement IQapport sodZ et cela
dOautant plus sQila association de pathologies cardiaques avec le diabete. Le pharmacien
dOofficine pourra commencer, au niveau de la forme galZnique des mZdicaments, par
dZconseiller IOemploi de comprimZs effervescents lorsquOil est possible de les remplaceap
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une forme seche (gZlules, poudre, !) afin de limiter I[Oapport en sodium (en moyenne 400 mg
par comprimZ, soit 1 g de sel). LOOMS recommande de ne pas dZpasser 5 grammes de sel /
jour. LOapport hydrique devra lui aussi stre surveillZ: 2 litres dOeau par jour, surtout lors des
pZriodes de fortes chaleurs. Il convient de sensibiliser la personne %.gZe mais aussi ses
aidants, notamment au regard de la pathologie diabZtique et de son risque important de
chutes.

[1.2.1.4. Fiche -conseils du rZseau LINUT

Afin de pouvoir proposer des conseils pratiques et simples aux personnes %.gZes et
leurs aidants, le pharmacien dQofficine pourra sOaider des fiches nutrition du RZseau Limousin
Nutrition (LINUT). Une fiche nommZe CLOalimentation de la personne %.gZgiabZtique E
reprend les ZIZments clZs " retenir chez la personne %.gZe(63). Cette fiche peut stre
tZIZchargZe sur le site internet du rZseau, imprimZe et remise au patient ou " ses aidants.
Cette fiche permet de donner les principes " appliquer dans I@limentation quotidienne, des
reperes et des exemples de menus complets, le tout prZsentZ dOune maniere didactique et
tres visuelle. Cette fiche est prZsentZe en Annexe 1.

1.2.2. LOactivitZ physique

[1.2.2.1. DZfinitions

LOeffet de IQactivitZ physique sur la santZ est connu depuis IQantiquitDest le fameux
CMens sana in corpore sano E (CUn esprit sain dans un corps sain E) de JUVENAL.

En 2008, IOInserm rappelaitdans son rapport ActivitZ physique : contextes et effets
sur la santZ la dZfinition de 10activitZ physique comme CTout mouvement produit par la
contraction des muscles entra’nant une augmentation de la dZpense ZnergZtique au-dessus
de la dZpense de reposE (64). Se trouvent aussi dZfinis la notion dOinactivitZ physique
(inactivitZ physique si < 150 minutes dQactitZ physique modZrZe par semaine) et la
sZdentaritZ (sZdentaritZ si temps passZ assis > 7 heures / jour). Le rapport montre aussi que
80% des franeais de plus de 15 ans se sont livrZs au moins une fois dans I0annZe ~ une
activitZ physique et plus de 50% ~ une activitZ physique insuffisante par rapport aux
recommandations.

11.2.2.2. Physiopathologie

LOactivitZ physique est tres importante chez une personne diabZtique. En effet, cela
fait utiliser au corps les glucides et lipides de rZserve. Les muscles ont en effet besoin
dOZnagie (sous forme dOadZnosine triposphate ou ATP) qui va provenir au dZbut et durant
quelques secondes de la voie anaZrobie alactique (AdZnosine DiPhosphate ou ADP$ ATP
+ CrZatine), de la voie anaZrobie lactique via une glycolyse sans oxygene qui produit de
|OZnergie mais aussi dOacide lactiqugui acidifie le muscle (origine des crampes), dont la
durZe est limitZe et le rendement faible. COest la voie aZrobie avec la glycolyse aZrobie et la
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I -oxydation des acides gras qui est la plus importante et prolongZe. Les lipides vont stre
fortement utilisZs lorsque 10intensitZ de [OactivitZ est faible alors que cOest IQinverse pour les
glucides. Lorsque se produit un exercice musculaire, cela entra’ne une glycogZnolyse
musculaire et le nombre de transporteurs GLUT-4 ~ la surface des cellules musculaire va
augmenter (via IOaction dOune enzymelOAMFKinase), ce qui entra’ne une captation
musculaire du glucose libZrZ par le foie plus importante. LOacroissement du dZbit sanguin
permet [Oaugmentation ded quantitZ dOinsuline et de glucose arrivant au niveau des cellules
musculaires, et cela meme plusieurs heures apres I0exercice physique, de meme quOune plus
grandissante captation du glucose en rZponse " IOinsuline Il y a ainsi une intensification de la
sensibilitZ ~ 10insuline(15).

Lorsque [Qeffort dure, la quantitZ de glgogene hZpatique diminuant, ce sont les
acides gras qui vont fournir IOZnergievia la voie aZrobie. DZstockZs et transformZs en acides
gras libres par le phZnomene de lipolyse adipocytaire (gr%.ce ~ une enzyme: la lipase), ils
seront transportZs aux muscles et captZs par ces derniers. LOactivitZ physique va donc avoir
un effet favorable sur le profil lipidique (hausse du HDL-cholestZrol et diminution des
triglycZrides).

1.2.2.3. Effets positifs de IQactivitZ physique sur le diabste dZmontrZs par les Ztudes
scientif iques

Il existe de nombreuses Ztudes scientifiques qui ont dZmontrZ IQimpact positif de
|OactivitZ physique sur le diabste de type 2. Le tableau suivant rZpertorie les effets dZmontrZs
de 10activitZ physique sur le diabste et les Ztudes correspondantes @bleau 6).

Impact sur le diabete de |QactivitZ Etude ayant dZmontrZ IQimpact
physique
Diminution de IOhZmoglobine glyquZet DonnZes de Cochrane 2006, Thomas D. et
rZduction de la graisse viscZrale, du tissu al. (67)

adipeux sous-cutanZ et probable
augmentation de la masse musculaire.
Chez les sujets " risque mZtabolique ZlevZ, Laaksonen et al. Diabetes, 2005 (68)
marcher au moins 2,5 heures / semaine
diminue IQincidence du diabstede 65%.
Une activitZ physique supervisZe permet Umpierre et al. JAMA, 2011 (69)
dOabaisser IOhZmoglogine glyquZe de 0,679
versus le groupe contr™le. Si IQactivitZ
physique > 150 minutes / semaine :
diminution de IOhZmoglobine glguZe de
0,89% et si < 150 minutes semaine de

0,36%.
La glycZmie diminue dOautanplus que Poirier et al. JCEM, 2000 (70)
IOexerice est rZalisZ en post-prandial.
La sensibilitZ musculaire ~ IQinsuline est Shepherd PR et al. NEJM, 1999 (71)

augmentZe pendant plusieurs heures apres
|QactivitZ physique
La diminution de la glycZmie est liZze "~ la Paternostro-Bayles et al. Diabetes care,
durZe de I0exercice musculaire 1989 (72)

Tableau 6. Tableau reprZsentant les effets de IQactivitZ physique sur le diabete et des Ztudes
scientifiques qui les mettent en Zvidence.
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1.2.2.4. Recommandations en pratique pour le sujet %0gZ diabZtique et IQactivitZ
physique

La HAS recommande, dans son C Guide parcours du soin D diabste de type 2 E de
mettre en place de maniere progressive une activitZ physique dOintensitZ modZrZe de 2h30
par semaine et 2 ~ 3 sZances hebdomadaires dQactivitZ contre rZsistance (renforcement
musculaire) et ne pas se limiter ~ des injon ctions du type Cbouger plus E (73). Afin de
pouvoir donner des informations aux patients lorsque ces derniers veulent conna’tre, par
exemple, la diffZrence entre une activitZ physique modZrZe et intense, la HAS a coneu un
tableau permettant de donner des exemples dOactivitZ physique en fonction de IQintsitZ et
de la durZe (tableau 7), reprit de la SociZtZ Franeaise de Nutrition (SFN).

IntensitZ Exemple s dOactivitZs DurZe

Marche lente (4 km/h), laver
les vitres ou la voiture, faire
la poussiere,
entretien mZcanique,
pZtanque, billard, bowling,
frisbee, voile, golf, volley-
ball, tennis de table (en
dehors de la compZtition)

Faible 45 minutes

Marche rapide (6 km/h),
jardinage |Zger, ramassage
de feuilles, port de charges

de quelques kg, danse de

salon, vZlo ou natation C
plaisir E, aqua-gym, ski alpin

ModZrZe 30 minutes

Marche en c™te randonnZe
en moyenne montagne,
becher, dZmZnager, jogging
(210 km/h), VTT, natation C
rapide E, saut " la corde,
football, basket-ball, sports
de combat, tennis (en
simple), squash

Intense 20 minutes

Tableau 7. Exemples dQactiitZs physiques en fonction de leur intensitZ dOapres la $ciZtZ Franeaise
de Nutrition (SFN), 2005 et reprises par la HAS en 2013 (73)

LOactivitZ physique ~ mettre en place devrastre adaptZe au sujet, non seulement sur
ses gozts et envies, mais aussi sur ses capacitZs motrices et sensorielles. Avant la reprise
de 10activitZ physique, un bilan mZdical devra systZmatiquement stre fait, notamment sur le
plan cardiologique. La prZsence dOune hypertension artZrielle ~ |Qeffort (pression artZrielle
systoliqgue > 240 mmHg et / ou diastolique > 120 mmHg), une insuffisance coronaire, une
rZtinopathie prolifZrante, un mal perforant plantaire ou encore une macroprotZinurie sont des
contre-indications formelles ~ la reprise. La prise de b Zta-bloquants est dZconseillZe (°
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cause de la mauvaise tolZrance " IQeffort)et la prZsence de certains mZdicaments comme
les sulfamides et insuline nZcessitera une surveillance accrue avant et apres 1Qeffort).

Une activitZ physique pratiquZe en groupe permettra au patient de garder un bon
degrZ de socialisation. Dans tous les cas, il est important que le sujet maintienne une
activitZ physique, on pourrait meme dire C un peu cOest dZj~ beaucoup! E. Chaque jour le
patient devra stre engagZ ~ bouger plus, rester moins assis, favoriser les trajets ~ pieds,
prZfZrer les escaliers aux ascenseurs, ! en conclusion ne pas laisser sOinstaller la
sZdentaritZ. 30 minutes dOactivitZs physiques quotidiennes dOintensitZ diérZe comme le
jardinage ou la danse de salon (cf. Tableau 7) devront ensuite stre mises en place avant le
passage ~ un Zventuel sport qui convient au patient. Les activitZs en endurance comme le
tapis roulant (qui rZduisent la masse grasse) et en rZsistance (travail des muscles du haut ou
bas du corps contre une levZe de poids modZrZe, augmente la masse musculaire) seront
mettre en fuvre comme le recommande nt la SFD et la SFGG dans leur rapport de 2008
(57). Dans tous les cas, des Zchauffements de cing ~ dix minutes sont nZcessaires afin de
prZvenir des douleurs musculaires et ostZo-articulaires. LOhydratation devra stre suffisante
afin de couvrir les pertes liZzes ~ IQexercice. Le risque dOhypoglycZmie devra stre
particulierement expliquZ au patient par les professionnels de santZ tout comme les signes
pour repZrer cette hypoglycZmie, meme " distance de |Qeffort. Chez les personnes %.gZes
fragiles, un professionnel de santZ comme le masseur-kinZsithZrapeute pourra intervenir lors
de sZances afin de mobiliser les articulations et stimuler la masse musculaire. Des exercices
simples " effectuer au domicile sont des opportunitZs excellentes pour un meilleur contr™|e
du diabete, mais cela nZcessite |Qattentionde tous les soignants (notamment mZdecin,
masseur-kinZsithZrapeute, pharmacien, !).

Pilier dans la prise en charge du patient diabZtique, IQactivitZ physique doit stre
considZrZe comme Cun traitement E " part entiere de la stratZgie thZrapeutique et ne pas
tre nZgligZe. Elle devra toutefois etre adaptZe aux patients %.gZset ~ leurs situations
personnelles, aussi bien cliniques que sociales.

Edouard FOUGERE | These dOexercice| UniversitZ de Limoges | 2019 70
Licence CC BY-NC-ND 3.0



[1.3. Prise en charge pharmacologique du diabete de type 2 chez la
personne %ogZe

RZfZrences (31) (32) (74) (75) (76) (77) (78) (79) (80) (81) (82) (83) (84) (85) (86)
(87) (88) (89)

11.3.1. StratZgie thZrapeutique gZnZrale

Les dernisres recommandations en France datent de 2013 et ont ZtZ Zmises par la
HAS. Un algorithme synthZtique (Figure 17) dZtaille la stratZgie thZrapeutique ~ mettre en
fuvre suivant le profil du patient. La metformine reste la molZcule de premisre intention et
les sulfamides hypoglycZmiants trouvent leur place en premisre intention en cas de contre-
indication " cette derniere.
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Figure 17. Algorithme de stratZgie thZrapeutique du diabete de type 2, HAS, 2013 (74)
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Il existe donc une Cescalade E thZrapeutique dans la prise en chage
mZdicamenteuse du diabste : monothZrapie, bithZrapie, trithZrapie puis insulinothZrapie.
Cette prise en charge est la meme quelle que soit I0%.ge du patient. Cependanta stratZgie
devra Zvidemment prendre en compte la situation clinique du patient, les interactions
mZdicamenteuses ou les comorbiditZs, ce qui devra orienter le choix du prescripteur et
requZrir la vigilance du pharmacien d@fficine lors de la dispensation. Il est possible de
passer directement " IQinsuline dans certaines situations qui ®ront dZcrites dans le
paragraphe 11.3.3.7.1.

11.3.2. Objectifs glycZmiques

1.3.2.1. Rappels sur IBhZmoglobine gly quZe

Deux dimeres de globines constituent IDhZmoglobine LOhZmoglobine A1l (qui reprZsente 98%
de IOhZmoglobine totale de 10adulté’6)) se voit modifiZe lorsque le glucose se fixe (de
maniere non enzymatique) sur la valine N-terminale des cha’nes ! de la globine : cOest le
phZnomene de Cglycation E de IOhZmoglobine A1l (figure 18 COest une rZactiorchimique
lente conduisant ~ la formation dOune base de Schiff (prodit intermZdiaire) suivie dOun
rZarrangement dit CdOAmadorE puis la formation irrZversible dOune ketoamine (qui st
IOhZmoglobine Alc) (figure 19 Plus la glycZmie va augmenter, plus ce phZnomene va
sQintensifier et varier en fonction des pics dOhyperglycZmie et les glycZmies ~ jeun. Cette
glycation permet donc dOavoir un reflet fiable de la glycZmie des trois derniers mois lors de
son dosage. En effet, les hZmaties, qui contiennent IOhZmoglobine et donc la globine ayant
fixZ IOose, ont une durZe de vie dOenviron 120 jours (53).existe une trentaine de mZthodes
de dosages de IOhZmoglobine giguZe. La mZthode de routine de rZfZrence, issue des
grandes Ztudes UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) et DCCT (Diabetes
Control and Complications Trial), est la chromatographie en phase liquide ~ haute pression
(HPLC) (77), meme si de nombreux laboratoires continuent dOutiliser des mZthodes
immunochimiques, plus simples dOutilisationLnternational Federation of Clinical Chemistry
(IFCC) a rZcemment adoptZ le dosage par spectromZtrie de masse comme mZthode de
rZfZrence (77), mais cette derniere reste cependant tres cozteuse et nOest utilisZe que par
quelques laboratoires. Cela est surtout utilisZ comme CZtalon standard E afin de calibrer les
dosages des mZthodes de routine. De nombreux facteurs peuvent influencer la valeur de
IOhZmoglobine gZnZtique, environnement, pathologies, mZdicaments (opiacZs, antiviraux,
fer, interfZrons, vitamines ou encore aspirine) La valeur usuelle de IOhZmoglobineglyquZe
chez un adulte non diabZtique varie de 4~ 6% de IOiZmoglobine totale.

Edouard FOUGERE | These dOexercice| UniversitZ de Limoges | 2019 73
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Figure 18. SchZma prZsentant la molZcule dOhZmoglobine Alapres fixation de IOose,(78)

Figure 19. DZtail de la rZaction chimique conduisant ~ la formation de IOhZmoglobine glguZe (79)

11.3.2.2. HZmoglobine gly quZe et objectifs glycZmiques

La HAS recommande des objectifs dOhZmolpbine glyquZe suivant le profil des
patients diabZtiques. Ces valeurs sont retrouvZes dans IQinfographie que IOagence a ZditZe ~
destination des professionnels de santZ (figure 20).
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Figure 20. Objectifs du taux dOhZmoglobine giguZe selon le profil du patient, HAS (90)

La HAS distingue trois Cprofils E pour les personnes %.gZes afin de dZfinir les
objectifs dOhZmoglobine giquZe : les personnes dites Cvigoureuses E (dont 1&spZrance de
vie est jugZe suffisante) avec un objectif | 7%, les personnes dites Cfragiles E (" 10Ztat de
santZ intermZdiaire et " risque de basculer dans la catZgorie des malades) avec un objectif
| 8% et enfin les personnes dites C malades E (dZpendantes, en mauvais Ztat de santZ en
raison dOune polypatholgie chronique ZvoluZe gZnZratrice de handicaps et dOun isolement
social) avec un objectif | 9% et/ou des glycZmies capillaires prZprandiales entre 1 et 2 g/L.
Cette valeur dOhZmoglobine giguZe est particulisrement importante chez les patients avec
une espZrance de vie suffisante car une rZduction de 1 % dOhZmoglobine glguZe diminue le
risque dOinfarctus du myocarde de 14 %, la mortalitZ de 21 % et les complications micre
angiopathiques de 37 %.

Lorsque le sujet %0gZ est en @onne santZ E, IOobjectif des lycZmies ~ jeun est le
meme que celui les sujets plus jeunes : 0,90 ~ 1,26 g/L. Lorsque le sujet est C fragile E, la
glycZmie ~ jeun pourra se situer entre 1,26 et 1,60 g/L (15). Ces objectifs doivent tenir
compte du patient et stre rZZvaluZs individuellement et rZgulisrement selon le contexte
bZnZfices/risques (traitements, polypathologies, Zpisodes intercurrents, !).
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11.3.3. Les classes thZrapeutiques utilisZes

Les spZcialitZs et posologies du paragraphe 11.3.3 ont ZtZ extraites de la Base de DonnZes Publique
des MZdicaments (BDPM) du Ministere de la SantZ (80) en date de fZvrier 2019. Des modifications
ont pu stre faite s depuis.

11.3.3.1. Les biguanides

11.3.3.1.1. DCI, structure chimique, spZcialitZ (s), forme (s) galZnique (s) et dosage (s)

DZnomination

Forme (s)
In%e Structure chimique SpZcialitZ (s) galZnique (s) et
e a— (DCI dosage (s)
GLUCOPHAGE e
ComprimZs
pelliculZs ~ 500, 850
(chlorhydrate de et 1000 mg

metformine)

STAGID
(embonate de
metformine)

ComprimZs sZcables
" 700 mg

ComprimZs ~ 850
mg de metformine
(en association avec
la vildagliptine ~ 50
mg)

EUCREAS

ComprimZs
pelliculZs ~ 500 et
CH,3 1000 mg de

I H GLUCOVANCE | metformine (en

. _ association avec le
Metformine H;C \”/ \”/ glibenclamide " 2,5
ou 5 mg)

NH NH ComprimZs
pelliculZs ~ 1000 mg
JANUMET de metformine (en
association avec la
sitagliptine " 50 mq)

ComprimZs ~ 1000
mg de metformine
KOMBOGLYZE | (en association avec
la saxagliptine ~ 2,5
mg)

ComprimZs ~ 1000
mg de metformine

VELMETIA (en association avec
la sitagliptine ~ 50
mg)

- Inscription ~ un groupe gZnZrique sans gZnZriques commercialisZs.
- Inscription ~ un groupe gZnZrique et existence de gZnZriques commercialisZs ouvrant
ainsi le droit ~ la substitution du mZdicament princeps par le pharmacien dOofficine.

Tableau 8. DCI, Structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s) de la classe des

biguanides
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11.3.3.1.2. Sels de metformine

Les spZcialitZs commercialisZes en France ~ base de metformine existent sous deux
formes : embonate de metformine (STAGID" 700 mg) et chlorhydrate de metformine
(GLUCOPHAGE" 500, 850, 1000 mg et ses gZnZriques). Un tableau de IDANSM donne les
quantitZs en metformine base (tableau 9) :

SpZcialitZs STAGID GLUCOPHAGE GLUCOPHAGE GLUCOPHAGE
700 mg 500 mg 850 mg 1000 mg
QuantitZ en 280 mg 390 mg 662,9 mg 780 mg
metformine
base

Tableau 9. QuantitZ en metformine base des diffZrents dosages de GLUCOPHAGE et STAGID ,
(81)

Il nOexiste donc pas dOZquivalence de dose entre ces deux formes. En cas de rupture
dOapprovisionnemenseulement, il est nZcessaire de calculer la quantitZ de metformine base
correspondante au traitement initial du patient en tenant compte du tableau 9 pour adapter le
traitement.

1.3.3.1.3. Mode dDaction pharmacologique

La metformine, seule reprZsentante de ce groupe pharmacologique aujourdOhui e
France, est un insulino-sensibilisateur. Elle ne stimule pas la libZration dOinsuline(ne
provoque donc pas dOhypoglycZmie) mais agit en prZsence de cette derniere.
Historiquement, elle a ZtZ obtenue " partir dOun alcaloede guanidique aux propriZtZs anti
hyperglycZmiantes : la galZgine, isolZ de Galega officinalis L., utilisZe en mZdecine
traditionnelle (figure 21).

Figure 21. Dessin botanique reprZsentant Galega officinalis L. (91)
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La metformine agit en rZduisant la synthese hZpatique de glucose (inhibition de la
nZoglucogZnese et de la glycogZnolyse), en augmentant la sensibilitZ ~ 1Qinsuline au niveau
hZpatique et musculaire (plus grande captation et utilisation du glucose au niveau musculaire
et retardement de |Oabsorption intestinale du glucosg DOun point de vue pharmacocinZtique,
la metformine, qui ne se lie pas (ou tres peu) aux protZines plasmatiques, est ZliminZe au
niveau rZnal sous forme inchangZe par filtration glomZrulaire et sZcrZtion ubulaire. Elle
possede une demi-vie qui varie de 1,5~ 6,5 heures et qui augmente sOil existe une altZration
de la fonction rZnale.

11.3.3.1.4. Posologies

La metformine peut «tre prescrite ~ la posolog ie initiale de 500 ou 850 mg deux ou
trois fois par jour. La dose maximale quotidienne ne devra pas dZpasser 3 grammes par jour
en 3 prises. LOadministration est recommandZe en cours ou " la fin de chaque repas.

11.3.3.1.5. Effets indZsirables principaux

Les principaux effets indZsirables de la metformine sont dOordre digesti{5 ~ 20% des
patients (84)) et le plus souvent retrouvZs en dZbut de traitement: douleurs abdominales,
nausZes/vomissements, crampes, perte dOappZtitflatulences et ballonnements. La diarrhZe
est un effet indZsirable tres frZquemment retrouvZ (! 1/10). Le professionnel de santZ devra
stre tres vigilant ~ ce sympt™me car il est facteur dOinobservance et dOinsuffisance rZnale (liZ
" la dZshydratation provoquZe par la diarrhZe). Des sensations de gozt mZtallique peuvent
Zgalement stre ressenti es en dZbut de traitement. Le pharmacien conseillera au patient de
prendre son traitement pendant les repas et dOadopter une alimentation moins riche en fibre
le temps de dZbuter le traitement.

Il existe Zgalement des effets sur [Oabsorption de la vitamine B12 (nZcessitant parfois
une supplZmentation) et des rZactions cutanZes (Zrythemes, prurit, !) qui restent cependant
tres rares (! 11/10 000)

Un effet exceptionnel mais tres grave (mortel dans 30 ~ 50% des cas (84)) peut
survenir : IQacidose lactique, rZsultat dOune accumulation sanguine de lactates (> 5 mmol/L) et
dOunpH sanguin diminuZ (pH < 7,35). Cela est dZ ~ IQinhibition de la nZoglucogZnese
hZpatique (transformation de IQacide lactique en pyruvate puis glucose) par la metformine.
Les sympt™mes cliniques de IQacidose lactique doivent stre particulierement connus des
professionnels de santZ comme des patients : crampes musculaires, asthZnie, hypothermie,
diminution du rythme cardiaque, difficultZs "~ respirer, vomissements et sensation gZnZrale
de malaise. Cela doit conduire ~ tres bien respecter les contre -indications du traitement par
metformine dZtaillZes dans le paragraphe 11.3.4.2.
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11.3.3.2. Les sulf amides hypoglycZmiants

11.3.3.2.1. DCI, structure chimique, spZcialitZ (s), forme (s) galZnique (s) et dosage (s)

DZnomination

Commune SHES

Internationale Structure chimique SpZcialitZ (s galZnique (s) et
- (@cn dosage (s)

DAONIL ComprimZs sZcables
" 5mg

ComprimZs "~ 2,5 mg
(en association avec
i la metformine ~ 500
Glibenclamide GLUCOVANCE mg) ou 5 mg (en
association avec la
metformine ~ 500 ou
1000 mg)
HEMI-DAONIL ComprimZs sZcables
~2,5mg

ComprimZs sZcables
(libZration modifiZe)
~ 60 mg

ComprimZs sZcables
" 30 mg (libZration
GZnZriques modifiZe) et ~ 80 mg
(libZration
immZdiate)

DIAMICRON

Gliclazide

AMAREL ComprimZs " 1, 2, 3

GlimZpiride et 4 mg

GLIBENESE ComprimZs sZcables
“5mg

MINIDIAB" ComprimZs sZcables
“5mg
Glipizide

ComprimZs
(libZration
prolongZe) " 5 et 10
mg

OZIDIA®

- Inscription ~ un groupe gZnZrique sans gZnZriques commercialisZs.
- Inscription ~ un groupe gZnZrique et existence de gZnZriques commercialisZs ouvrant ainsi le
droit ~ la substitution du mZdicament princeps par le pharmacien dofficine.

Tableau 10. DCI, Structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s) de la classe
des sulfamides hypoglycZmiants
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11.3.3.2.2. Mode dDaction pharmacologique

Les sulfamides hypoglycZmiants sont des molZcules qui agissent en stimulant la
sZcrZtion dOinsuline. Le siege de IOaction de cette classe est au niveau des cellules du
pancrZas. lls se lient au niveau du rZcepteur SUR1 et inhibent ainsi la sortie de potassium
des cellules (fermeture des canaux potassiques Kir6.2 qui sont ATP-dZpendants). La hausse
de la concentration de potassium au niveau de la cellule entra’ne une dZpolarisation
cellulaire qui dZclenche IQouverture des canaux calciquesroltages-dZpendants. Sous 1effet
de la hausse de la concentration intra-cellulaire de calcium dans la cellule, il se produit une
exocytose des vZsicules qui contiennent IQinsuline qui est alors libZrZen extra-cellulaire.

Comme tous les sulfamides prZsentent le meme mode dQaction, il nQy a pas de
bZnZfices attendus pour le patient, en cas dhefficacitZ dOun sulfamide (dose maximale ), ~
substituer par une molZcule de la meme classe.

Au niveau pharmacocinZtique, les sulfamides possedent un tres fort pou rcentage de
liaison aux protZines plasmatiques, ce qui est " IQorigine de nonbreuses interactions. Les
demi-vies sont variables dOun produit ~ IQautre (suivant sOil existee libZration modifiZe ou
non), ce qui aura un impact important pour les personnes %.gZes (dZtaillZ dans la partie
11.3.5.1).
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11.3.3.2.3. Posologies
Elles different suiv ant les molZcules. Le tableau 11 rZsume les posologies.

DZnomination

Commune SpZcialitZ (s) Posologies
Internationale (DCI)

DAONIL

Posologie initiale de 1,5" 2,5 mg /.
Posologie maximale de 15 mg /|
HEMI-DAONIL A prendre juste avant les repas (en une ~ trois
prises)

Glibenclamide

Les doses doivent stre augmentZes
progressivement, 1 ~ 3 prises / jour (6
comprimZs par jour pour le dosage 2,5 mg
/500 mg, 4 comprimZs par jour maximum pour
le dosage 500 / 5 mg et maximum 3
comprimZs par jour pour le dosage 1000 mg /
5 mg)

GLUCOVANCE

A prendre au cours des repas

Posologie initiale de 30 mg / j
DIAMICRON’ quologle maxqpale de 120 mg /j (une seule
prise au petit dZjeuner)

Gliclazide A prendre au cours du repas

Posologie maximale de 80 240 mg /j (en
une ou deux prises)

GZnZriques
A prendre au cours du repas

Posologie initiale de 1 mg / j
Posologie maximale de 6 mg / j

GlimZpiride AMAREL
A prendre avant ou pendant le premier repas
principal

GLIBENESE Posologie initiale de 2,5 mg /|

Posologie maximale de 20 mg / j

Glipizide MINIDIAB"

En deux ou trois prises par jour
OZIDIA® A prendre avant les repas

- Inscription ~ un groupe gZnZrique et existence de gZnZriques commercialisZs ouvrant
ainsi le droit ~ la substitution du mZdicament princeps par le pharmacien dOofficine.

NB : Les formes " libZration modifiZe et prolongZe se prennent en prise unique, de
prZfZrence le matin.

Tableau 11. Posologies des sulfamides hypoglycZmiants.
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11.3.3.2.4. Effets indZsirables principaux

LOeffet indZsirable majeur des sulfamides hypoglycZmiants est le risque
dOhypoglycZmie (dosalZpendante). Une prise de poids est Zgalement rapportZe, de meme
que des troubles cutanZs (prurit et Zruptions). Il existe un risque de photosensibilisation et un
effet antabuse avec le glibenclamide et le glipizide. LOeffet antabuse secaractZrisant par une
accumulation ddacZtaldZhyde dans IOorganisme (molZcule vasodilatatrice) liZe ~ la prise
dOalcool chez une personne exposZe ~ certains mZdicaments qui diminuent le mZtabolisme
hZpatique de 10Zthanol (inhibition de 10aldZhyde deshydrogZnase ALDH). Cet effet se
manifeste par un flush cutanZ, troubles digestifs (nausZes, vomissements, diarrhZe, !),
tachycardie rZactionnelle et palpitations, asthZnie, sensation de malaise gZnZral voire un
collapsus (82) (83).

11.3.3.3. Les glinides

11.3.3.3.1. DCI, structure chimique, spZcialitZ (s), forme (s) galZnique (s) et dosage (s)

DZnomination
Commune Structure e )

Internationale chimique SpZcialitZ (s galZnique (s) et
- (c) dosage (s)

ComprimZ 0,5, 1 et
2 mg. Si un repas est

. NOVONORM - :
RZpaglinide zzﬁFIlrr;lZ la prise
supprimZe (1 repas
=1 prise)

- Inscription ~ un groupe gZnZrique et existence de gZnZriques commercialisZs ouvrant
ainsi le droit ~ la substitution du mZdicament princeps par le pharmacien dQofficine.

Tableau 12. DCI, Structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s) de la classe
des glinides.
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1.3.3.3.2. Mode dDaction pharmacologique

Les glinides ont un mZcanisme dOaction similaire "~ elui des sulfamides
hypoglycZmiants. lls sont insulino-sZcrZteurs. lls se fixent Zgalement sur les rZcepteurs
SUR1 (sur un site proche mais qui reste diffZrent de celui des sulfamides). Apres
dZpolarisation, il y a une entrZe de calcium dans la cellule et la libZration de 1Qinsuline se fait
alors par exocytose.

DOun point de vue pharmacocindtue, le rZpaglinide a une demi-vie tres courte
(dOenviron 1 heure), ce qui est intZressant afin de limiter le risque dOhypoglycZmie.

11.3.3.3.3. Posologies

La posologie initiale du rZpaglinide est de 0,5 mg pendant environ une ~ deux
semaines (voire 1 mg lors des associations avec dOautres molZculs ~ visZe anti-diabZtique)
trois ~ quatre fois par jour. La posologie maximale est de 4 mg / prise et 16 mg / jour.

11.3.3.3.4. Effets indZsi rables principaux

On retrouve les effets secondaires dZcrits pour les sulfamides hypoglycZmiants :
hypoglycZmie ou troubles digestifs (nausZes, diarrhZes, douleurs abdominales, ! ). Il existe
aussi le risque de douleurs articulaires. La prise de poids est moins marquZe quOavec les
sulfamides hypoglycZmiants.
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11.3.3.4. Les inhibiteurs des alpha -glucosidases

11.3.3.4.1. DCI, structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s)

ety o)

DT Structure chimique SpZcialit Z(s) | galZnique(s)

Internationale et dosage(s)
(DCI)

- ComprimZs °

Acarbose GLUCOR 50 et 100 mg

(sZcables)
. - | ComprimZs "
Miglitol DIASTABOL 50 et 100 mg

- Inscription ~ un groupe gZnZrique et existence de gZnZriques commercialisZs ouvrant
ainsi le droit ~ la substitution du mZdicament princeps par le pharmacien dOofficine.

Tableau 13. DCI, Structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s) de la classe
des inhibiteurs des alpha-glucosidases.

1.3.3.4.2. Mode dOaction pharmacologique

Les inhibiteurs des alpha-glucosidases agissent en inhibant de manisre compZtitive
les " -glucosidases, enzymes localisZes au niveau de la bordure en brosse des entZrocytes
et responsables de la transformation des disaccharides (saccharose, lactose ou maltose) en
monosaccharides (glucose, fructose, galactose). Cela entra’ne un ralentissement de
I@absorption du glucose et donc une diminution du pic glycZmique posprandial. Ces
molZcules nOentra’net pas de libZration dOinsuline et ne provogant pas de modifications de
poids.
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11.3.3.4.3. Posologies

Pour IQacarbose, la posologie dZbute ~ 50 mg trois fois par jour au dZbut des repas.
Apres 6 ~ 8 semaines, la posologie peut stre portZe ~ 100 mg trois fois par jour au dZbut des
repas. Exceptionnellement, la posologie peut stre portZe ~ 200 mg trois fois par jour (sous
surveillance mensuelle des transaminases durant les six premiers mois et si bonne tolZrance
digestive).

Concernant le miglitol, la posologie initiale est de 50 mg trois fois par jour au dZbut
des repas et peut stre portZe, apres 4~ 12 semaines , ~ 100 mg trois fois par jour.

11.3.3.4.4. Effets indZsirables principaux

Il sOagit majoritairement deroubles digestifs tels que flatulences et mZtZorismes (tres
frZquents), diarrhZes, douleurs abdominales et gastro-intestinales.
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11.3.3.5. Les inhibiteurs de la  dipeptidylpeptidase -4 (DPP-4)

11.3.3.5.1. DCI, structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s)

DZnomination
Commune

5 5 Iformes
Structure chimique SpZcialitZ(s) galZnique(s) et

Internationale

(DCI) dosage(s)

ComprimZs "5
mg

ONGLYZA

ComprimZ "~ 2,5
| mg(en
KOMBOGLYZE association avec
la metformine ©
1000 mg)

Saxagliptine

JANUVIA ComprimZs " 50
et 100 mg

ComprimZs " 50

XELEVIA et 100 mg

ComprimZs " 50
- mg (en
Sitagliptine JANUMET association avec
la metformine ~
1000 mg)

ComprimZs " 50
.. mg (en
VELMETIA association avec
la metformine ©
1000 mg)

GALVUS ComprimZs " 50
mg

Vildagliptine ) ComprimZs ~ 50
EUCREAS mg (en
association avec
la metformine ~
850 mg)

- Inscription ~ un groupe gZnZrique sans gZnZriques commercialisZs.

Tableau 14. DCI, Structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s) de la classe
des inhibiteurs de la DPP-4.
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11.3.3.5.2. Mode dDaction pharmacologique

Les Inhibiteurs de la DPP-4 sont des molZcules permettant IOaugmentation de
|OactivitZ des incrZtines (notamment le GlucagoilLike Peptide 1 ou GLP-1 et le Glucose-
dependant Insulinotropic Polypeptid ou GIP) en inhibant la DPP-4 qui est responsable de la
dZgradation de ces incrZtines (figure 22).

Figure 22. Mode dOaction et propriZtZs pharmacologiques des incrZtinomimZtique$s5)
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11.3.3.5.3. Posologies

DZnomination
Commune
Internation ale

(DCI)

SpZcialitZ(s) Posologies

Un comprimZ par jour, soit 5 mg / jour

ONGLYZA Prise indiffZrente pendant ou en dehors des
repas

Saxagliptine -
Un comprimZ (2,5 mg de saxagliptine / 1000
KOMBOGLYZE mg de metformine) deux fois par jour

A prendre au cours des repas

100 mg / jour (le matin). La posologie sera
diminuZe ~ 50 mg si la clairance de la

JANUVIA crZatinine est comprise entre 30 et 50 mL / min

Prise indiffZrente pendant ou en dehors des
repas

100 mg / jour (le matin). La posologie sera
diminuZe " 50 mg si la clairance de la
XELEVIA crZatinine est comprise entre 30 et 50 mL / min

Sitagliptine Prise indiffZrente pendant ou en dehors des
repas

1 comprimZ (50 mg de sitagliptine et 1000 mg
JANUMET de metformine) matin et soir

A prendre au cours des repas

1 comprimZ (50 mg de sitagliptine et 1000 mg
VELMETIA de metformine) matin et soir

A prendre au cours des repas

Un comprimZ matin et soir (soit 100 mg / jour).
La posologie sera abaissZe "~ 50 mg / j en cas
GALVUS dOassociation avec un sulfamide
hypoglycZmiant

Prise indiffZrente pendant ou en dehors des

Vildagliptine repas

1 comprimZ (50 mg de vildagliptine et 1000 mg

EUCREAS de metformine) matin et soir

A prendre au cours des repas

- Inscription ~ un groupe gZnZrique sans gZnZriques commercialisZs.
Tableau 15. Posologies des inhibiteurs de la DPP-4
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11.3.3.5.4. Effets indZsirables principaux

Les principaux effets secondaires qui sont les plus frZquemment rapportZs sont les
suivants : troubles gastro-intestinaux (en dZbut de traitement), infections (voies respiratoires,
urinaires), des affections rhumatologiques, dermatologiques (la pemphigoede bulleuse
surtout retrouvZe avec la vildagliptine) ou encore un risque de pancrZatite aigu‘.

Cette classe mZdicamenteuse nOest pas pourvoyeuse dOhypoglycZmie.

Edouard FOUGERE | These dOexercice| UniversitZ de Limoges | 2019 89
Licence CC BY-NC-ND 3.0



11.3.3.6. Les analogues du Glucagon

-Like Peptide (GLP -1)

11.3.3.6.1. DCI, structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s)

DZnomination
Commune
Internationale

Structure chimique

SpZcialitZ(s)

Iformes
galZnique(s) et

(DCI)

ExZnatide

BYETTA

dosage(s)

Stylo injecteur
de 5 pg ou 10
pg (60 doses
par stylo)

Solution pour
injection sous-
cutanZe

BYDUREON

Stylos
prZremplis de 2
mg (libZration
prolongZe)

Suspension
pour injection
sous-cutanZe

Liraglutide

VICTOZA

Stylos
injecteurs de 3
mL "6 mg / mL
(30 doses " 0,6
mg, 15 doses ”
1,2mg ou 10
doses " 1,8 mg)

Solution pour
injection sous-
cutanZe

Dulaglutide

TRULICITY

Stylos
prZremplis de
0,5mL " 0,75
mg ou 1,50 mg

Solution pour
injection sous-
cutanZe

Liraglutide

XULTOPHY
(en association

avec IOinsuline
dZgludec)

Stylos de 3 mL
3,6 mg/ mL
(en association
avec de
IQinsuline
dZgludec ~ 100
ul/mL)

Solution pour
injection en
sous-cutanZe

Tableau 16. DCI, Structure chimique, spZcialitZ(s), forme(s) galZnique(s) et dosage(s) de la classe
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11.3.3.6.2. Mode dDaction pharmacologique

Les analogues du GLP-1, rZsistants * |©action de la DPP4, sont des agonistes des
rZcepteurs au GLP-1 : ils stimulent la production de IQinsuline et diminuent la sZcrZtion de
glucagon de fason glucose -dZpendante. Ils ralentissent la vidange gastrique (diminuant donc
le taux dOabsorption du glucose au niveau intestinal) et induisent une sensation de atiZtZ.
Voir la figure 15 qui rZcapitule les effets des analogues du GLP-1 (paragraphe 11.3.3.5.2).

11.3.3.6.3. Posologies

DZnomination

Commune 5 s Ifo_rme > .
NPT SpZcialitZ(s) galZnique(s) et Posologies
Internationale dosage(s
(DCI) desducn
StyLoulrichtelzgge 5 5 pg ou 10 ug en sous-cutanZ matin et
sgses parugtylo) soir (durant un mois)
BYETTA Solution pour Lorsque 1OZquilibre est suffisant
Icndte::gg sous- 10 pg en sous-cutanZ matin et soir
ExZnatide Stylos prZremplis
de 2 mg (libZration 3
) prolongZe) Une injection en sous-cutanZ une fois
BYDUREON par semaine (toujours le meme jour,
Suspension pour sans lien avec les repas)
injection sous-
cutanZe
Stylos injecteurs de L 5 .
3mL " 6ma/mL Une injection sous-cutanZe par jour de
(30 doses 90 6m 0,6 " 1,2 mg (dose maximale de 1,8
15 doses ~ 1 2 m 9, mg / jour). Il est nZcessaire
i ou 10 doses " 1 89 dOaugmenter les doses par pallier
Liraglutide VICTOZA mg) ' dOune semaine
Solution pour LCN)injectionv peut se faire ~ tout moment
niection gous- de la journZe, mais chaque jour " la
cdtanZe meme heure.
Stylos prZremplis
de 0,5mL " 0,75 L 5 :
mg ou 1,50 mg Une |njecfuonAen sous-cutanZ une fois
Dulaglutide TRULICITY’ par semaine " 0,75 mg (en
Solution pour monothZrapie) ou ~ 1,5 mg (en
injection sous- association)
cutanZe
Stylos de 3 mL "~
3,6 mg/ mL (en
- association avec de
XULTOPHY |Qinsuline dZgludec o . y
. . (en association | ~ Une injection par jour en sous-cutanZ
Liraglutide . . 100 Ul/mL) -
avec |Oinsuline la meme heure.
dZgludec) Solution pour
injection en sous-
cutanZe

La conservation de ces mZdicaments se fait au rZfrigZrateur (entre +2{C et +8;C) avant IQutilisation
puis 30 jours ~ tempZrature ambiante apres ouverture .

Tableau 17. Posologies des analogues du GLP-1.
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11.3.3.6.4. Effets indZsirables principaux

On retrouve frZquemment des effets digestifs (nausZes, vomissements, diarrhZes,
constipation) notamment en dZbut de traitement. Des pancrZatites sont dZcrites et des
hypoglycZmies sont couramment rapportZes (si association avec des sulfamides
hypoglycZmiants). Ces molZcules entra’nent Zgalement une perte de poids (environ 2 ~ 3

kg).

11.3.3.7. LOinsuline

11.3.3.7.1. Insuline et spZcialitZs pharmaceutiques

Lahsuline est une hormone naturelle protZique sZcrZtZe par les cellules ! du
pancrZas. Elle est constituZe par deux cha’nes peptidiques reliZes par des ponts disulfures.
La cha’ne A contient 21 acides aminZs et la cha’ne B 30 acides aminZs (cf. partie 1.2.2).

Actuellement, on distingue les insulines en fonction de leur profil pharmacocinZtique

- Les insulines et analogues de IGnsuline dOaction rapide ou ultra -rapide : cela
reproduit le pic naturel dQinsuline " la fin des repas. On retrouve les insulines
ordinaires (IOinsuline humaine biogZnZtiqueUMULINE RAPIDE et ACTRAPID , (qui
possedent un dZlai dOaction de 30 minutes et dirZe dOaction de 5 ~ 7 heures pour
UMULINE RAPIDE et de 7 ~ 8 heures pour ACTRAPID ) IQinsuline glulisine
APIDRA , |1Oinsuline lisproHUMALOG , 1Qinsuline asparte NOVORAPID et FIASP .
Elles possedent toutes un dZlai dOaction dOenviron 15 minutes (7 minuse pour
FIASP ) et une durZe dOaction de 3 " 5 heures pour |Oinsuline asparte et de 2 * 5
heures pour les insulines glulisine et lispro.

- Les insulines intermZdiaires ou semi -lentes (insuline isophane ou Neutre
Protamine Hagedorn : NPH) : permettent une diminution du nombre dinjections par
jour et se rapprochent de la sZcrZtion naturelle dOinsuline (en les associant ~ de
|Oinsuline rapide au moment des repas) Elles sont cependant plus pourvoyeuses
dOhypoglycZmies nocturnes "~ cause de la persistance du pic @insuline la nuien cas
dOinjection durant la soirZeOn les retrouve dans INSULATARD (dZlai dOaction de 90
minutes et durZe dOaction de 16 ~ 24 heures) et UMULINE NPH (dZlai dDaction del
heure et durZe dOaction de 18 ~ 20heures). En association avec un analogue de
IGinsuline ddaction rapide sont actuellement commercialisZeHHUMALOG MIX 25 et
50 (dZlai dOaction de 15 minutes et durZe dOaction de 15 heures), NOVOMI30, 50
et 70 (dZlai dOaction de 15 minutes et durZe dOaction de 14 "~ 24 heures)En
association avec |Oinsuline ordinaire dDaction rapide, on retrouve MIXTARIBO (dZlai
dOaction de 30 minutes et durZe dDaction de 14 ~ 24 heures) et UMULINE PROFIL
(dZlai dOaction de 30 minutes et durZe dOaction de 18 ~ 20 heures).

- Les analogues lents : reproduisent la sZcrZtion dQinsuline physiologique basale sur
24 heures. lIs tentent, sans pic dOactiond®Zviter les hypoglycZmies nocturnes et de
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supprimer les hyperglycZmies en rebond du matin. On retrouve IQinsuline glargine
(LANTUS , TOUJEO et le biosimilaire ABASAGLAR ) qui possede un dZlai dDaction
de 2 ~ 4 heures et une durZe dOaction de 20 ~ 24h. Il existe Zgalement IQinsuline
dZtZmir (LEVEMIR") qui a un e durZe dOaction plus courte que la glargine (14 ~ 20h),
de meme que le dZlai dOaction (1 ~ 2B. Plus rZcemment, la dZgludec (TRESIBA") a
rejoint ce groupe. Elle a une durZe de vie plus longue de 36 h.

Le terme dO @nalogues E renvoie ~ une substitution dOacides aminZs sur la sZquence
dOacides aminZs naturelle de 10insuline humaine afin dOen nfiediles propriZtZs physico-
chimiques et cinZtiques (figure 23).

Figure 23. Profil pharmacocinZtique des diffZrentes insulines (commercialisZes) sur 24 heures,
dOapres(92)

11.3.3.7.2. Place de IQinsuline dans la stratZgie thZrapeutique du traitement du diabste
de type 2

Comme rappelZ dans le paragraphe 11.3.1, IOinsuline se retrouve dans la derniere
ligne de la stratZgie mZdicamenteuse de prise en charge du diabste de type 2, en cas
dOZchec des regles hygiZnediZtZtiques ainsi que des traitements par antidiabZtiques oraux
en association. Cependant, le recours " IQinsuline peut stre envisagZ en premiere intention
dans certaines situations cliniques : en cas de contre-indications des antidiabZtiques oraux,
de dZcompensation aigu* dOun diabete de type 2, dOun diabste gestationnel ou dOun projet de
grossesse chez une diabZtique de type 2, ou encore si glycZmie " jeun > 3 g/L, si
hZmoglobine glyquZe supZrieureou Zgale ~ 10% ou supZrieure ~ 1% de la cible et en cas de
diabete de type 2 insulinonZcessitant. La survenue dOZvenements transitoires tels quOune
infection, une corticothZrapie, une chirurgie, ! peuvent nZcessiter la mise en place dOun
traitement par insuline.
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Il existe diffZrents schZmas dOutilisation de 1Qinsuline

- SchZma dit C bed-time E: Insuline lente ou semi-lente le soir et prise
dOantidiabZtiques oraux la journZe.

- SchZma avec injections deux fois par jour  (matin et soir).
- SchZma " trois inj ections : mZlange matin et soir et analogue rapide le midi.

- SchZma dit Cbasal/bolus E: un analogue lent par jour et un analogue rapide *
chaque repas.

- SchZma avec injection dOun analogue lent seul

Il est important que le patient connaisse le schZma thZrapeutique dZcidZ par le mZdecin
et qudil en ait compris le fonctionnement De plus, la technique dOinjection devra stre
parfaitement connue : nettoyer la peau o+ se dZroule IQinjection, rZaliser une rotation des
zones de pigzre dans le sens des aiguilles dOune montreen espacant les injections (dans un
cadran) de 2 ~ 3 cm afin dOZviter les lipodystrophies(figure 24), injecter ~ 45j ou 90;j avec ou
sans le pli cutanZ, attendre 15 secondes avant de retirer 1Qaiguille (laisser le temps °
I@insuline de diffusr). LOaiguille doit «tre retirZe dOun coup sec et jetZe dans les collecteurs
DASRI (DZchets dOActivitZs de Soins ~ Risques Infectieux) remis gratuitement ~ la
pharmacie et repris une fois pleins et scellZs. Le pharmacien devra bien rappeler au patient
de conserver avant utilisation 1Qinsuline entre +2{C et +8;C puis ~ tempZrature ambiante
apres ouverture.

Figure 24. Zones dQOinjection de 10insulingd3)

Il faut noter que la libZration de 1Qinsuline est diffZrente suivant les sites plus rapide au
niveau de IOabdomen puis des bras puis des cuisses et enfin du haut des fesses. Ainsi on
pourra conseiller au patient une injection de I1Qinsuline lente au niveau du haut des fesses et
des cuisses, de 1Qinsuline intermZdiaire au niveau des bras et de 1Qinsuline rapide au niveau
de IOabdomer(87).
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1.3.3.7.3. Mode dDaction pharmacologique

Voir paragraphe 1.2.2 sur [Oaction de 1Qinsuline.

11.3.3.7.4. Posologies

Les doses initiales, gZnZralement initiZes dans une structure hospitaliere, sont de
IGordre de 20 ~ 40 Ul / jour, augmentZes rZgulierement jusqu®”10Zquilibre souhaitZ Pour
I@insuline basale une regle de calcul basZe sur le poids peuttre utilisZe (0,1~ 0,2 Ul/kg).

11.3.3.7.5. Effets indZsirables principaux

COest surtout IOhypoglycZmie qui est ~ craindre avec IQinsulinothZrapie (dOoe 1QintZret
pour le patient et ses aidants de bien conna’tre les sympt™mes de IOhypoglycZmie).

DOautres effets sont observZs la prise de poids (action anabolisante de IQinsuline),
rZactions allergiques locales (rZversibles au bout de quelques jours) ou gZnZrales (dyspnZe,
Zruption gZnZralisZe, 1), les lipodystrophies (Zvitables en espaeant bien les sites
dOinjections) et IOhypokaliZmie (insuline responsable dOune hausse du passage de potassium
dans les cellules, notamment lors de doses importantes dBinsuline ou dOutilisan de la voie
intra-veineuse).

11.3.3.8. Les glif lozines

Cette classe nOest pas encte commercialisZe en France (les spZcialitZs sont
actuellement en attente de prix, leur Service MZdical Rendu (SMR) a ZtZ jugZ insuffisant en
monothZrapie et bithZrapie en association avec les sulfamides et IQinsuline. LOAmZlioration du
Service MZdical Rendu (ASMR) a ZtZ ZvaluZe ~ V, soit une absence d®amZlioration).
Pourtant, les nouvelles recommandations europZennes (European Association for the Study
of Diabetes, EASD) et amZricaines (American Diabetes Association, ADA) prZsentZes
conjointement en congres de IOEASD en octobre 2018 mettent en avant IQOutilisation des
gliflozines chez les patients qui prZsentent des cardiopathies, tout comme les analogues du
GLP-1 (figure 25) et cela directement en deuxisme ligne apres la metformine (89).
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Figure 25. Recommandations (du congres dOoctobre 2018) conjointes de IOEASD et de IODADA sur la
prise en charge mZdicamenteuse du diabete de type 2 (89)
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Ces nouvelles molZcules agissent par inhibition du transporteur sodium / glucose de
type 2 (SGLT2) des cellules du tube contournZ proximal au niveau du rein. En inhibant ce
transporteur, ces molZcules participent ~ augmenter la glycosurie pour dim inuer
IOhyperglycZmie (figure 2B

Figure 26. MZcanisme dOaction des inhibiteurs du SGLI2, (94)

Actuellement, on compte trois molZcules dans cette classe :

- La dapaglifiozine (FORXIGA 10 mg et XIGDUO 5 mg en association avec de la
metformine 1000 mg).

- LOempagliflozine (JARDIANCE 10 ou 25 mg)
- La canagliflozine INVOKANA 100 mg et VOKANAMET 50 ou 100 mg)

Depuis la commercialisation de ces molZcules, des infections gZnito-urinaires et
balanites ont ZtZ mises en Zvidence dans les six premiers mois. Cet effet secondaire a ZtZ
retrouvZ chez 60% des patients avec un risque relatif de 1,53 par rapport au sujet non
diabZtique pour les infections urinaires et de 1,81 pour les vaginites et de 2,85 pour pour les
balanites (95). Des taux plus importants dOhypoglycZmies ont ZtZ rapportZs dans les
associations avec les sulfamides hypoglycZmiants et IQinsuline.
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1.3.4. Principales interactions et contre  -indications des classes thZrapeutiques

utilisZes

11.3.4.1. Les diffZrents niveaux dQinteractions mZdicamenteuses

LOANSM rappelle les diffZrents niveaux dOinteractions mZdicamenteuses et signification de

ces derniers : (88)

- Contre -indication : CLa contre indication revst un caractere absolu. Elle ne doit pas

«tre transgressZe E.

- Association dZconseillZe : CLOassociation dconseillZe doit stre le plus souvent
ZvitZe, sauf apres examen approfondi du rapport bZnZfice-risque. Elle impose une

surveillance Ztroite du patient E.

- PrZcaution dOemploi : CCOQest le cas le plus frZquent. LOassiation est possible des
quOelle est respctZe, notamment en dZbut de traitement. Les recommandations
simples permettant dOZviter la survenue de IQinteraction (adaptation posologique,
renforcement de la surveillance clinique, biologique, ECG, etc!) E.

- A prendre en compte : CLe risque dOinteractin mZdicamenteuse existe. |l
correspond le plus souvent ~ addition dDeffets indZsirables. Aucune recommandation
pratique ne peut stre proposZe. Il revient au mZdecin dOZvaluer 1QopportunitZ de

|©associatiorkE.

11.3.4.2. Principales interactions mZdicamenteuses

Classe
thZrapeutique /
molZcule / aliment
ou boisson entrant
en interaction

l\liveau de
|Ointeraction

Classe

thZrapeutique

Association

Alcool dZconseillZe

Nature de
IOinteraction et

gestion Zventuelle

DZconseiller la prise
dOalcool.

Produits de contraste [ Association
Biguanides iodZs dZconseillZe
(Metformine)

NZphrotoxicitZ et
risque dOacidose
lactique

Arret de la
metformine le jour ou
la veille de IOexamen
et reprise 48 heures
apres avec une
bonne hydratation

DiurZtiques de IOanse| PrZcaution dOemploi

Risque dOinsuffisance
rZnale fonctionnelle
(avec accumulation
de metformine)
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Classe

thZrapeutique

Sulfamides
hypoglycZmiants

Classe
thZrapeutique /

molZcule / aliment
ou boisson entrant

en interaction

Miconazole

Niveau de
|Ointeraction

Contre-indication

Nature de
IOinteraction et

gestion Zventuelle

Risque
dOhypoglycZmie
sZvere

Glinides

Contre-indication

Risque
dOhypoglycZmie
sZvere

IrJhibiteurs de
IOEnzyme de

PrZcaution dOemploi

Majoration de |Qeffet

Conversion (IEC) hypoglycZmiant
Clarithromycine et . . ~ . | Risque
Zrythromycine PrZcaution dOemploi dOhypoglycZmie
N Signes
BZtabloquants PrZcaution dOemploi | dOhypoglycZmie
masquZs

BZta-2-mimZtiques
et glucocorticoedes

PrZcaution dOemploi

GlycZmie augmentZe
(surveillance de la
glycZmie, passage "
IOinsuline possible)

Chlorpromazine

PrZcaution dOemploi

GlycZmie augmentZe
(autosurveillance
renforcZe)

Inhibiteurs des
alpha -glucosidases

Autres
antidiabZtiques
comme les
sulfamides
hypocglycZmiants

PrZcaution dOemploi

Risques
dOhypoglycZmie
adaptation des
posologies du
mZdicament associZ
(si hypoglycZmie,
administrer
directement du
glucose et non du
saccharose)

Adsorbants
intestinaux,
cholestyramine et
enzymes digestives

PrZcaution dOemploi

Diminution de
|©action de des
inhibiteurs des
alpha-glucosidases

Ne pas les prendre
en meme temps
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Classe

thZrapeutique

Glinides
(rZpaglinide)

Classe

thZrapeutique /
molZcule / aliment

ou boisson entrant

en interaction

Gemfibrozil

Niveau de
|Ointeraction

Contre-indication

Nature de
IOinteraction et

gestion Zventuelle

Risque
dOhypoglycZmie
(mZdicament
inhibiteur du
CYP2C8 qui
mZtabolise le
rZpaglinide)

TrimZthoprime et
ciclosporine

Association
dZconseillZe

Hausse des
concentrations
plasmatiques du
rZpaglinide
(hypoglycZmies)

BZtablogquants non
sZlectifs

PrZcaution dOemploi

Surveillance
renforcZe de la
glycZmie (masque
les signes
dOhypoglycZmie)

Inhibiteurs de la
DPP-4

Inhibiteurs de
IOEnzyme de
Conversion (IEC)

Association
dZconseillZe

Augmentation du
risque dOangie
oedemes (96) (97)

Puissants inducteurs
du CYP4503A4/5
(carbamazZpine,
rifampicine,
phZnobarbital, !)

PrZcaution dOemploi

Risque de diminution
des concentrations
de la saxagliptine

Insuline et
sulfamides
hypoglycZmiants

PrZcaution dOemploi

Majoration des
hypoglycZmies en
association avec
|Oinsuline ou les
sulfamides
hypoglycZmiants :
adaptation des
doses
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Classe

thZrapeutique

Classe
thZrapeutique /
molZcule / aliment
ou boisson entrant
en interaction

MZdicaments *
marge thZrapeutique
Ztroite

Niveau de
|Ointeraction

PrZcaution dOemploi

Nature de
IOinteraction et

gestion Zventuelle

Surveillance

renforcZe en raison
du ralentissement la
vidange gastrique :
prise toujours au
meme moment par
rapport ~ IQinjection.
Les mZdicaments ~

Analogues .
formulations gastro-
du GLP-1 rZsistantes,

antibiotiques ou
inhibiteurs de la
pompe protons
devront etre dZcalZs
ddau mins une
heure par rapport *
|Qinjection.

Alcool Association Risque

dZconseillZe dOhypoglycZmie

MZdicaments

hyperglycZmiants

(corticoedes,

ciclosporine,

neuroleptiques ”

forte dose, PrZcaution dOemploi

antirZtroviraux,

Insuline progestatifs ~ forte Etude du rapport

dose, statines,
diurZtiques
thiazidiques,
furosZmide, !)

MZdicaments
hypokaliZmiants
(laxatifs stimulants,
diurZtiques,
corticoedes, !)

PrZcaution dOemploi

bZnZfices / risques et
ajustement des
doses.

Tableau 18. Principales interactions des classes thZrapeutiques utilisZes dans le traitement du diabste
de type 2.
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11.3.4.3. Principales contre -indications

Classe

thZrapeutique

Contre -indications principales *

Remarques

Biguanides

Insuffisance rZnale sZvsre (Clairance < 30
mL/min)

Insuffisance cardiaque
Insuffisance respiratoire
Insuffisance hZpatique

Alcoolisme

Un arret transitoire
est indiquZ si
injection de produits
de contrastes
iodZs, anesthZsie
ou infection sZvere

Inhibiteurs des
alpha-
glucosidases

Insuffisance rZnale sZvere (Clairance < 25
mL/min)

Maladies chroniques du tube digestif
Maladies inflammatoires du c™bn
AntZcZdants de syndrome subocclusif

Grossesse, allaitement et enfants < 18 ans

Sulfamides
hypoglycZmiants

Insuffisance rZnale sZvsre
Insuffisance hZpato-cellulaire
InsulinopZnie

Alcoolisme

DZficit en G6PD

Porphyries hZpatiques

Grossesse et allaitement

A l'officine, penser
aux sulfamides
utilisZs comme
antibiotiques ou
diurZtiques.

Glinides
(rZpaglinide)

Insuffisance hZpatique
AcidocZtose diabZtique

Grossesse et allaitement

Inhibiteurs de la
DPP-4

Diabete de type 1
Insuffisance cardiaque des stades lll et IV
Maladies pancrZatiques

Grossesse et allaitement

Analogues du
GLP-1

Diabete de type 1

Grossesse et allaitement

Insuline

%

Pas de contre-indications si IQinsulinothZrapie est
nZcessaire

* Hors IOhypersensibilitZ connue ~ ses molZcules o’ 1Oun des excipients de la formule.

Tableau 19. Principales contre-indications des classes thZrapeutiques utilisZes dans le

diabet e de type 2.
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11.3.5. Les classes thZrapeutiques utilisZes dans le traitement du diabste de type 2
chez les personnes %0gZes : quelle place ?

RZfZrences (15) (31) (32) (57) (74) (75) (80) (84) (86) (98) (99) (100) (101) (102) (103) (104)

11.3.5.1. Les diffZrentes classes thZrapeutiques et personnes %.gZes

11.3.5.1.1. Les biguanides (metformine)

La metformine est une molZcule tres intZressante chez le sujet %0gZ ~ condition de la
prescrire " | a dose minimale efficace pour atteindre les objectifs fixZs. En cas dOinsuffisance
rZnale avec une clairance de la crZatinine infZrieure ~ 30 mL/min, la metformine est contre-
indiquZe. LOinstauration du traitement se fait ~ dose progressive, sans dZpasser3 grammes
par jour, 1,5 grammes (soit une dose rZduite de moitiZ) lorsque la clairance est infZrieure ou
Zgale " 60 mL/min. La surveillance scrupuleuse de la clairance est donc tres importante de
la part des professionnels de santZ. Il est important de prendre en compte les effets digestifs
de la metformine, notamment ~ cause du risque dOexacerbation de la dZnutrition et de la
dZshydratation chez la personne %.gZe(bien conseiller la prise au cours ou " la fin des
repas). La vigilance sOimpose lors de situtions intercurrentes telles que des infections, une
opZration! ou lors des situations exposant ~ une hypoxie tissulaire (insuffisance
cardiaque)! o IQarret de la metformine devra stre envisagZ.

11.3.5.1.2. Les sulfamides hypoglycZmiants

Les sulfamides hypoglycZmiants sont des mZdicaments quOil convient de prescrire et
dispenser avec prZcaution chez la personne %.gZe ~ cause du risque redoutable
dOhypoglycZmie5 ~ 10% des patients traitZs par sulfamides hypoglycZmiants sont dZcZdZs
" la suite dQun coma hypoglycZmique et 5~ 10% en ont gardZ des sZquelles neurologiques
(chiffres pour la population gZnZrale, qui sont forcZment ~ majorer chez les personnes %0g2s
qui sont plus vulnZrables avec un terrain de prZdilection de survenue dOhypoglycZmig(100).
Le risque avec les personnes %.gZes, cOest Q@nfoncement E progressif dans le coma
hypoglycZmique notamment ~ cause de IOZmoussement de la perception des signes neure
vZgZtatifs dOalerte. Cette hypoglycZmie peut durer logtemps et peut recommencer suivant
les mZdicaments pris par le patient.

En 2009, La CListe franeaise des mZdicaments potentiellement inappropriZs chez les
personnes %ogZes de plus de 75 ansE Ztablie par le Professeur Marie-Laure LAROCHE (98)
du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Limoges, indique que les sulfamides
hypoglycZmiants ~ longue durZe dOaction doivent stre Zvits chez les personnes %.gZes de
plus de 75 ans ~ cause des hypoglycZmies quOils induisent et donc des risques qui en
dZcoulent (chutes notamment). Les sulfamides ~ courte durZe dOaction doivent stre prZfZrZs.
Le glipizide (" libZration prolongZe) est formellement contre-indiquZ chez le patient de plus
de 65 ans. Il faudra stre tres prudent lors de IQtilisation de sulfamides ~ demi-vie longue
comme le glibenclamide (dont la durZe dDactionet celle de ses mZtabolites hZpatiques, peut
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otre prolongZe en cas dOinsuffisace rZnale (100)), le gimZpiride et le gliclazide. COest le
glipizide (GLIBENESE ) qui possede la plus courte demi-vie (tableau 19). Le guide pour les
Prescriptions mZdicamenteuses AdaptZes aux Personnes &gZes (Guide P.A.P.A) (99), ZditZ
sous 10Zgide de la SFGG et du Conseil National des Professionnels de GZriatrie, indique que
Cle glibenclamide est associZ ~ une plus grande frZquence de venue aux urgences
mZdicales de personnes %.gZes pour hypoglycZmie. Les fortes doses > 10 mg sont " Zviter
absolument E. Le tableau 20 indique les diffZrentes sulfamides et leurs demi-vie et/ou durZe
dOaction.

MolZcule Demi-vie et/ou durZe dOaction

Demi-vie : 2 " 4 heures

Glipizide . a
DurZe dOaction 6 ~ 12 heures
Glipizide
(forme " libZration DurZe dDaction! 24 heures

prolongZe : OZIDIA )

Demi-vie : 5~ 8 heures

GlimZpiride ..
DurZe dOaction 12 ~ 24 heures

Demi-vie : 5~ 7 heures

Glibenclamide . .
DurZe dOaction 12 ~ 24 heures

_ _ Demi-vie : 12 " 20 heures
Gliclazide . .
DurZe dOaction 24 heures

Tableau 20. Tableau des demies-vies et/ou durZes dOactions des sulfamides hypoglycZmiants

Dans tous les cas, la posologie devra stre tres progressive chez le sujet %.gZ en
commeneant par des doses faibles. Mais chez les sujets en perte dOautonomie, un passage
vers I@isuline, qui prZsente IQavantage dOun contr™le quotidien (imfier), semble prZfZrable
(100).

Concernant IQinsuffisance rZnale, les sulfamides hypoglycZmiants sont contre
indiquZs en dessous de 30 mL/min.

Cette classe thZrapeutique est donc ~ m anier avec beaucoup de prZcaution, dDautant
plus chez les patients %0gZs fragiles qui sont dZnuts ou ayant du mal ~ manger. Les signes
Zvocateurs dOune hypoglycZmie et la procZdure " suivre en cas dOhypoglycZmie doimestre
absolument ma’trisZs par le patient et ses aidants. Attention aux associations favorisants
IOhypoglycZmie ainsi qud”~ la prZsence de mZdicaments masquant les signes de cette
derniere. Ces associations devront stre recherchZes par le pharmacien lors de la
dispensation, notamment gr¥%.ce au Dossier Pharmaceutique du patient.
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11.3.5.1.3. Les glinides (rZpaglinide)

Le rZpaglinide nOa pas faitdobjet dOZtudes chez la personne %.gZe de plus de 75 ans
il nOest donc pas recommandZ awdel” de cet %.ge. Il est importantde veiller ~ sa prise au
moment des repas (quel que soit IQhoraire) et au fait de ne pas le prendre lorsquOun repas est
sautZ afin dOZviter la survenue dOune hypoglycZmi€e qui est intZressant, cOest qudil a une
action marquZe sur le contr™ledes hypoglycZmies post-prandiales. Le risque dOhypoglycZmie
" distance des repas est plus faible mais prZsent (15). Son utilisation est contre-indiquZe en
cas dOhZpatopathies et lorsque la clairance ded crZatinine est infZrieure ~ 15 mL/min
(Zlimination non rZnale, un avantage chez la personne %.gZ& Avec un dZlai dDaction plus
rapide et une durZe dOaction pluscourte que les sulfamides hypoglycZmiants (demi-vie
courte dOune heur} ce qui est un avantage pharmacologique certain chez la personne %0gZe
pour limiter la survenue dOhypoglycZmie

11.3.5.1.4. Les inhibiteurs de la DPP -4

Cette classe mZdicamenteuse a IOavantage de ne padnfluencer la prise de poids et
dOavoir un risqualOhypoglycZmiedres faible . En cas dOinsuffisance rZnale, il est important de
les utiliser avec prZcaution (tableau 21) : seule la vildagliptine peut stre utilisZe jusqu@u
stade dOinsuffisance rZnale terminale, ce qui est un avantage chez la personne %.gZe. En
effet, des Ztudes rZcentes ont montrZ que cette molZcule (utilisZe en monothZrapie) Ztait
efficace et bien tolZrZe chez les patients diabZtiques de type 2 nasfs de but antidiabZtique et
%ogZs de plus de 65 ang101). Les donnZes chez le sujet %0gZ restent nZanmoins limitZes.

MZdicament (DCI) Insuffisance rZnale Adaptation
Clairance de la crZatinine! 50 mL / Pas dOadaptation posologique
min 5 mg/ jour

Saxagliptine Insuffisance rZnale modZrZe et sZvere | Dose rZduite ~ 2,5 mg / jour
Insuffisance rZnale sZvsre PrZcautions (expZrience

limitZe)

Clairance de la crZatinine! 50 mL / Pas dOadaition posologique :
min 1000 mg / jour

Sitagliptine Insuffisance rZnale chronique modZrZe | Dose rZduite ~ 50 mg / jour
In§uff|s§1nce rZnale sZvere, terminale et Dose rZduite 25 mg / jour
hZmodialyse
Clairance de la crZatinine ! 50 mL / Pas dOadaptdbn posologique
min (2x50 mg / jour)

Vildagliptine Insuffisance rZnale modZrZe " sZvere, 5
insuffisance rZnale chronique terminale, | Dose rZduite " 50 mg / jour
hZmodialyse

Tableau 21. Adaptation des posologies des inhibiteurs de dipeptidylpeptidase-4 (DPP-4) en fonction
du stade dOinsuffisance rZnalg¢75), (101)
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La HAS recommande dOutiliser comme alterntive les inhibiteurs de la DPP-4 lorsque
les sulfamides hypoglycZmiants ne peuvent stre prescrits, en bithZrapie avec la metformine
(102). Attention toutefois ~ cette association puisque les spZcialitZs existantes contie nnent
toutes 1000 mg de metformine par comprimZ.

11.3.5.1.5. Les analogues du GLP -1

La HAS ne recommande pas actuellement IOutilisation de cette classe chez les
personnes %.gZes du fie dOune expZrience limitZe dansette catZgorie de patients (102). La
perte de poids entra’nZe par les analogues du GLP-1 en fait une classe inappropriZe chez la
personne %ogZe prZsentantn risque de dZnutrition.

Il existe le XULTOPHY qui est une association dOun agoniste du GLPL (liraglutide)
et d@hsuline basale (dZgludec) qui peut otre utilisZ chez personne %.gZe en adaptant les
doses individuellement et en surveillant scrupuleusement les glycZmies. Cette association a
|Oavantage de limiter la prise de poids due " IQinsuline et la survenue dOhypypcZmie mais les
rZserves restent les memes au plan nutritionnel .

11.3.5.1.6. Les inhibiteurs des alpha -glucosidases

Cette classe ne fait pas courir le risque dOhypoglycZmie. NZanmoins, ces molZcules
sont mal tolZrZes au niveau digestif, notamment en dZbut de traitement (" cause des
glucides non digZrZs qui, au contact de la paroi de IQintestin grele,fermentent). Ces effets
indZsirables ne sont pas limitables par des mZdicaments (antracides, antibiotiques, !)
(103). LOassociation dOune prise de comprimZs trois fois par jown plus des autres
mZdicaments pour le diabste ainsi que des effets digestifs genants pour les patients limite
|IOobservance du traitement par inhibiteurs des alphaglucosidases, a fortiori chez les
personnes %0gZeq104).

11.3.5.1.7. LOinsuline

La HAS recommande IQutilisation de I1Qinsuline chez la personne %.gZe : (74)

- Clorsque les antidiabZtigues oraux (ADO) ne peuvent pas stre utilisZs,
|OinsuhothZrapie est recommandZe, avec recours Zventuel ~ une tierce personne.
Cependant, pour les personnes %.gZes C fragiles E ou C malades E, et si IOZcart ~
|Oobjectif est faible (moins de 0,5 % en valeur absolue dOHbA1c), IOabsence de
traitement mZdicamenteux du contr™le glycZmique peut etre envisagZe, avec une
surveillance de la glycZmie. E

- CEn cas de situation aigu‘ contre -indiquant temporairement les ADO (par exemple
dZshydratation avec insuffisance rZnale fonctionnelle), ceux-ci doivent stre
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interrompus, avec une surveillance accrue de la glycZmie et un recours Zventuel
|Oinsuline le temps de 10Zpisode

- CEn cas de situation " risque de dZsZquilibre du diabste (par exemple un Zpisode
infectieux), une surveillance accrue de la glycZmie et le recours Zventuel ~ IQinsuline
sont recommandZs E.

LOapparition de troubles cognitifs, de complications du diabste, de pathologies (cancer,
insuffisance cardiaque, !) ou une modification de IOenvironnement devront orienter vers un
passage " IOinsuline.

Le choix du schZma dOinjection devra se faire en fonction de 10%.ge, du degrZ dOautonomie
et de comprZhension, du handicap visuel ou fonctionnel, du profil glycZmique/objectifs visZs
(selon la qualitZ de vie / espZrance de vie) et, enfin, de IOenvironnement familial edu recours
Zventuel " une infirmisre.

Chez le patient %.gZ en perte dOautonomie, le recours ~ une infirmiere est important car
cela impose une surveillance de ce dernier et ainsi un meilleur maintien ~ domicile. Le
recours ~ une tierce personne est " dis cuter avec le patient afin de ne pas le faire se sentir
en perte dDautonomie. Cela est donc dZpendant du profil du patient. Il est important que le
patient ma’trise les gestes de IQinjection et du contr™le glycZmique ainsi que savaomment
rZagir face ~ une hypoglycZmie. Le recours " une tierce personne peut aussi faire appel ~ un
membre de IQentourage du patientqui serait formZ, meme si IQinfirmiere reste une sZcuritZ
mZdicale importante.

LOutilisation dOinsuline lente ou intermZdiaire en premisre i@mtion est recommandZe
chez le patient fragile ~ des doses faibles dans un premier temps, augmentZes
progressivement par la suite. Une dose initiale de 1/4 ~ 1/3 unitZ / kg / jour est conseillZe
(57). LOinjection le matin est intZressante car permet dOZviter les hypoglycZmies noctursie
ainsi qu@n meilleur contr™le car on repere plus fadlement une hypoglycZmie la journZe: il y
a, en principe, du passage dans la journZe chez la personne %.gZe). Suivant la rZalisation
des objectifs et 10Ztat du patient, des injections dOinsuline rapides ou mixtes pourront stre
associZes.

1.3.5.2. Proposition dOun e fiche synthZtique pour IOofficine

Une fiche synthZtique reprenant les ZIZments importants du paragraphe prZcZdent
(11.3.5.1) pourrait etre imaginZe pour |OZquipe officinale afin de pouvoir analyser une
ordonnance dOun patient diabZtique %og&t vZrifier si les mZdicaments prescrits sont adaptZs.
Cette fiche se veut visuelle, simple, assurant une prZsentation synoptique et reprenant
seulement les ZIZments clZs pouranalyser la prescription par rapport au terrain particulier de
IO%.ge. Le but nOest pas deprendre tous les ZIZments de posologie, interactions, effets
indZsirables, ! traitZs prZcZdemment mais seulement dOapporter des points clZs de
vigilance lors de la dZlivrance du traitement. La fiche est lisible en annexe 2.
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1.4. LOZducation thZrapeutique

RZfZrences (15) (32) (105) (106) (107) (108) (109) (110) (111) (112) (113) (114)

I.4.1. Le pharmacien dOofficine : un professionnel de santZ impliquZ dans
|Gaccompagnement du patient diabZtique

Depuis juillet 2009 et la parution au Journal Officiel de la loi H™pital Patient SantZ
Territoires (dite loi CH.P.S.T E), les pharmaciens doivent dZsormais rZpondre " IQarticle L
518-1-1 A du Code de SantZ Publique, cOest ~ dire Ccontribuer aux soins de premiers
recours E, CParticipent ~ la coopZration entre professionnels de santZ E, CParticipent ~ la
mission de service public de la permanence des soins E, CConcourent aux actions de veille
et de protection sanitaire organisZes par les autoritZs de santZE et Cpeuvent participer *
|OZducation thZrapetique et aux actions dOaccompagnement de patient€ (105). Le
pharmacien, quOil eit officinal, hospitalier ou biologiste, est un acteur pivot dans le parcours
de soins du patient diabZtique. LOacces privilZgiZ du pharmacien dOofficine sans rendemus
en fait un professionnel de premier recours pour le patient diabZtique ainsi qu®un
professionnel privilZgiZ pour le suivi de ce dernier. Quand une Ztude de IOAgence RZgionale
de SantZ (A.R.S) dO&lde-France montre que 41% des patients atteints dOun diabete de type
2 non insulinodZpendant ne sont pas observants, on comprend mieux le r™leprimordial de
|Oexpert du mZdicament quQest le pharmacien dDofficine. Le pharmaciezvih alors expliquer
au patient IOimportance dOune bonne observance par rapport ~ la maladie et ~ ses
complications et favoriser ainsi IOadhZsion au traitement. ExpliquetQusage du matZriel liZ " la
maladie : lecteur/capteur de glycZmie, autopiqueur, stylos ~ insuline et injections, DASRI, !
Le pharmacien est aussi le mieux placZ pour faire la synthese des ordonnances des
diffZrents mZdecins spZcialistes et analyser les nteractions mZdicamenteuses " IQaide du
Dossier Pharmaceutique (D.P). Avec les personnes %0gZes et la possibilitZ de rZalisation de
Bilans de MZdication, le pharmacien devra bien conna’tre la spZcificitZ du diabete chez les
sujets %0gZs. La revue trimestrige de [OOrdre national des pharmaciens CTous
Pharmaciens E de septembre 2017 rappelle, dans son dossier CDiabste : quel r™le pour le
pharmacien ? E les actions "~ mettre en place " IQofficinepour favoriser IOobservance

C- SOassurer que le patient a&compris IQaction et 1OutilitZ de son traitement
- SOenquZrir de la perception par le patient de I1QefficacitZ de ses mZdicaments

- LOencourager ~ exprimer ses craintes, ses doutes et/ou ses difficultZs liZes " la
maladie et~ son traitement, sans les minim iser ;

- Se renseigner sur la prZsence Zventuelle dOeffets indZsirables genants et des moyens
mis en Tuvre pour les prZvenir E (107)

Il est important de se reposer sur les documents du ComitZ dOZducation anitaire et social
de la pharmacie franeaise (Cespharm) de la rubrique C Diabete E qui propose des affiches et
dZpliants patients ~ remettre lors de la semaine nationale de prZvention du diabete. Ces
documents sont remis gratuitement sur commande. Le pharmacien pourra aussi trouver et
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commander des livrets sur la nutrition de la personne %.gZe @ plus de 55 ans qui pourront
otre intZressants afin dOouvrir le dialogue sur les regles diZtZtiques ~ mettre en place (108).
Concernant les personnes %ogZes il est important que le pharmacien ne sOadresse pas
uniquement au patient, mais Zgalement aux aidants qui peuvent venir ~ la pharmacie et qui
accompagnent au quotidien les patients.

Le pharmacien pourra Zgalement Zlargir ses missions au-del” de la pharmacie et
participer ~ des actions dOZducation thZrapeutique a&ec les autres professionnels de santZ.

1.4.2. Le pharmacien dOofficine et IOZducation thZrapeutique

11.4.2.1. Education thZrapeutique : dZfinition et finalitZs

LOEducation WZrapeutique du Patient (ETP) a ZtZ dZfinie par IDOM&urope dans un
rapport en 1998 : C Elle vise " aider les patients ~ acquZrir ou maintenir les compZtences
dont ils ont besoin pour gZrer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie
intZgrante et de fason permanente de la prise en charge du patient. Elle comprend des
activitZs organisZes, y compris un soutien psychosocial, consues pour rendre les patients
conscients et informZs de leur maladie, des soins, de IOorganisation et des procZdures
hospitalieres, et des comportements liZs ~ la santZ et ~ la maladie. Ceci a pour but de | es
aider (ainsi que leurs familles) ~ comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer
ensemble et assumer leurs responsabilitZs dans leur propre prise en charge, dans le but de
les aider ~ maintenir et amZliorer leur qualitZ de vie. E (109).

COest " partir de ce rapport que la HASa mis en place IDETRen France en Zditant ses
recommandations (110). La HAS rappelle que IOETP a deux finalitZs spZcifiques

- Acquisition et maintien par le patient de compZtences dOautosoins (rZaliser des
gestes techniques de soins, soulager les sympt™mes, adapter des doses de
mZdicaments, mettre en fuvre des modifications ~ son mode de vie, !). Dans le
cas du diabete de type 2, cela peut-stre par exemple de rZaliser les injections
d®insuline ou ﬁ)analogues du GLPL, Zquilibrer son alimentation, !

- Mobilisation ou acquisition de compZtences dOadaptation (se conna’tre soi-
meme, avoir confiance en soi, savoir gZrer ses Zmotions et ma’triser son stress,
sOobserver, sOZvaluer et se renforcer, prendre gdaZcisions et rZsoudre un probleme,
). Dans le cas du diabete de type 2, cela pourrait tre par exemple de rZagir ~ une
hypoglycZmie.

11.4.2.2. Mettre en place I0Zducation thZrapeutique

Lorsque la maladie chronique a ZtZ diagnostiquZe, le patient (et/ou ses proches)
pourra se voir proposer une Zducation thZrapeutique initiale. Il sOagit alors de coordonner les
acteurs qui vont stre impliquZs (formation dOune Zquipe multiprofessionnellp dans cette
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Zducation thZrapeutique et de rZpartir les t%oches. Il est impownt de dZfinir avec les patients
des prioritZs. La mise en fuvre de IOETP se dZroule en 4 Ztapes clZs (figure 27).

Figure 27. Les Ztapes clZs de IOETP, dOapr{d10)

Le programme dOETP doit stremis en Tuvre par deux professionnels de santZ de
professions diffZrentes (mZdecin, pharmacien, infirmier, masseur-kinZsithZrapeute,
diZtZticien, chirurgien-dentiste, sage-femme,!) : CcoordonnZ par un mZdecin, un
professionnel de santZ ou un reprZsentant dZment mandatZ dOune association de patients
agrZZe au titre de |Qarticle L. 11411 du Code de la SantZ Publique. Lorsque le programme
nOest pas coordonnZ par un mZdecin, IOun des deux professionnels de santZ est un mZdecin
(arretZ du 14 janvier 2015 modifiant IQarretZ du 02 aozt 2010)E (111).

Si le pharmacien dOofficine dZsire participer ou coordonner un programme dOETP, il
est nZcessaire de suivre un minimum de 40 heures dOenseignements pratiques et thZoriques
en ETP.

COest IOARS qui autorise un programme dOETP apreZception du dossier de
demande complet (projet qui doit rZpondre ~ un cahier des charges strict sur une maladie
chronique / probleme de santZ dZfinie comme prioritaire au niveau rZgional). LorsquQil est
autorisZ, cette autorisation est valable pendant 4 ans au terme duquel le coordonnateur du
programme devra rZdiger une Zvaluation quadriennale du programme afin de pouvoir obtenir
une autorisation de renouvellement du programme. Une Zvaluation annuelle doit stre
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rZalisZe par IO0Zquipe du programméfigure 28) (112). LOZvaluation annuelle permet de faire le
point sur la qualitZ du programme et de sa mise en Tuvre.

Figure 28. Processus dOZvaluation des programmes dOETP autorisZ&12)

11.4.2.3. Education thZrapeutique et patients diabZtiques ~ | Oofficine

Meme si le pharmacien ne participe pas ~ un programme dOZducation thZrapeutique,
il peut adopter chaque jour une posture Zducative au comptoir et faire ainsi de 10Zducation
thZrapeutique au sens large. La revue trimestrielle de IOOrdre national des pharmaciens
CTous Pharmaciens E de septembre 2017 propose, "~ titre dDexemple, des points ~ aborder
avec le patient diabZtique afin de faire acquZrir des compZtences " ces derniers (figure 29).

Figure 29. Points importants dOZducation thZrapeutique "~ aborderavec le patient diabZtique, dOapres
(107)

~

On voit bien avec cette figure 28 quQilexiste de nombreux points ~ aborder.
Cependant, sans faire parti dOun programme dOETP, le pharmacien pourra reprendre les
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points citZs dans la figure 28 suivant les questions du patient, ses doutes, son attitude! ||
nOest pas nZcessaire de tous les reprendre, mais identifier ceux qui semblent problZmatiques
pour le patient. Ainsi, la prZsence dOun sulfamide hypoglycZmiant devra forcZment amenele
pharmacien ~ aborder le sujet de IOhypoglycZmie, des nosrenouvellements de certains
mZdicaments ~ sOinterroger sur IOobservance! Le pharmacien doit donc adopter une pcsture
Zducative, se mettre ~ 10Zcoute de son patient, communiquer avec lui,stre attentif aux
verbatims utilisZs par ce dernier, mettre en place des stratZgies pour favoriser IOobservance
ou encore fixer des objectifs et les Zvaluer lors de la prochaine venue du patient " la
pharmacie. Il nOest donc pas nZcessaire de revenir sur tous les points (ce qui est illusoire en
pratique en terme de temps), mais il faut se focaliser sur quelques uns suivant les besoins
exprimZs par le patient ou dZtectZs par le pharmacien. On rejoint ainsi le concept de
Cpharmacien sept Ztoiles E lancZ par IDOMS et la FZdZration Internationale de Pharmacie
(FIP) en 2006 dans un manuel intitulZ CDZveloppement d'une pratique pharmaceutique
centrZe sur les soins du patient E (113). Les sept Ztoiles sont les suivantes : le pharmacien
doit possZder les compZtences dOun soignant, dOun communiquant, dOun preneur de
dZcision, dOun enseignant, dOunli@-long learner E (se former tout au long de la vie), dOun
leader, dOun manager (et une huitieme Ztoile (honus E: dOun chercheur)La compZtence
Ccommunication E est donc tres importante ici afin de pouvoir adopter une posture
Zducative adaptZe et ainsi rZpondre ~ ce r™le important en Zducation thZrapeutique du
patient au sens large.

B. ALLENET rappelle, dans son article CPour que 10Zducation thZrapeutique du
patient devienne pour le pharmacien une posture de travail E des Annales Pharmaceutiques
Franeaise, les points importants en Zducation thZrapeutique pour le pharmacien dDofficine et
ainsi la vision quOil doit avoir de IOETRIiffZrente de la pratique habituelle du Cconseil au
comptoir E : CEn ce qui concerne I'ETP, il slagit de partir des besoins du patient (exprimZs
ou rZvZlZs). Cette stratZgie passe par lladoption dlune posture d!Zcoute active, la dZfinition
dlobjectifs Zducatifs adaptZs aux besoins de chaque patient, la mise en Tuvre de moyens
adaptZs aux objectifs nZgociZs (nZcessitZ dlacquisition de compZtences pZdagogiques, en
termes de mobilisation du patient, d'aide " la rZvZlation de ses besoins, dlaccompagnement
de ses apprentissages, de maintien de sa motivation) puis I!Zvaluation de llatteinte de ces
objectifs. E (114). On comprend alors mieux llattitude ~ adopter au comptoir : se tourner vers
le patient, pratiquer ['Zcoute active, la nZgociation, le renforcement et la motivationE Ces
compZtences seront le socle de cette posture Zducative face au patient et ~ son entourage.
Reconnu pour son expertise sur le mZdicament par les patients, le pharmacien doit montrer
qulil sait aller au-del” de llordonnance et se placer comme un acteur clZ du suivi au quotidien
du patient dans sa maladie chronique en adoptant une posture d!Zcoute et
dlaccompagnement " llaide de ses compZtences pZdagogiques et scientifiques.
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I. Initiative de sZances Zducatives sur le diabste de
type 2 pour les personnes %0gZes et leur(s) aidant(s)
" Isso udun

[11.1. Genese du projet

[11.1.1. Point de dZpart

LOenvie de rZaliser des sZances Zducatives " destination des personnes %.gZes et de
leurs aidants dans le cadre de la these d'exercice en pharmacie est venue de trois choses :

- Le cours CDiabete et sujet %ogZE du Dipl™me Universitaire(DU) dOAmZlioration de la
prise en charge du diabete de type 2 en novembre 2016 (FacultZ de MZdecine de
Limoges), que jOai suivi durant ma cinquime annZe des Ztudes pharmaceutiques,
donnZ par le Professeur Marie-Pierre TEISSIER. Sujet plus que fondamental pour le
pharmacien dOofficine, confrontZ ~ de nombreuses personnes %.gZesliabZtiques
dans son quotidien et cela dOautant plus avec les Bilans PartagZs de MZdication chez
les personnes %0gZes mis en place rZcemmentui renforcent les nouvelles missions
du pharmacien. LOapproche de la personne %.gZe diabZtique nZcessite des
connaissances approfondies des spZcificitZs de cette classe dO%.gtnt au niveau
physiologique, clinigue que pharmacologique (cf. partie | et Il de cette these). Les
connaissances apportZes dans ce cours mOont ZtZ tres bZnZfiques au comptoir, me
rappelant la nZcessaire vigilance sur cette population et sa maladie. La dZlivrance de
conseils adaptZs est importante, tout comme |Qanalyse dZtaillZe des ordonnances.
Sujet passionnant, il mOa montrZ combien il Ztait important de se former sur les
particularitZs lizes ~ IO%.ge et sur IQattention que je devrai porter ~ ces personnes lors
de mon exercice futur. LOidZe dDune these sur ce sujet est donc vite devenue
incontournable.

- Lors de mes stages et emplois-Ztudiants " Issoudun " la Pharmacie VIANO-JOFFRE,
le fait de voir souvent des personnes %.gZesparfois perdues dans les traitements,
comme sur ce quOest rZellement la maladiediabZtique, sa surveillance et ses
complications ou encore sur les hypoglycZmies, mOa montrda nZcessitZ dOinformer
plus ces patients. Tres souvent, le protocole pour rZagir en cas dOhypoglycZmie se
rZsumait = Cmanger un sucre E ou Cmanger un g%tealE. Les aidants
accompagnants les personnes %ogZes " la ptarmacie Ztaient eux aussi tres souvent
dZsireux dOen savoir plus sur la maladie pour mieux accompager leurs proches.
LOidZe de proposer un programme de proximitZ a germZll existe en effet, un rZseau
d@ducation thZrapeutique sur le diabete dans le dZpartement de 10Indre, mais le
sisge de ce dernier se trouve dans une ville ZloignZe dOune demheure de route
environ (Ch%eteauroux) ce qui est important pour des personnes %0gZes " la mobilitZ
souvent rZduite. De plus, meme si le rZseau diabete se dZplace jus qu®" Issoudun,
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beaucoup de personnes %0gZes trouvent le format Qongue durZe E du programme
dOZducation thZrapeutique assez contraignant, tout comme les aidants qui ne peuvent
se dZplacer pour participer ~ IOensemble des sZances maisqui sont dZsireuses de
conna’tre les ZIZments clZs sur la maladie. LOidZe de faire des sZances Zducatives
centrZes sur les notions simples du diabste et de ses complications ainsi que les
ZlZments clZs de sZcuritZ ~ ma’triser sur le diabste pour les issoldunois %.gZs est
donc venue assez vite. Le format Cune sZance E est tres intZressant car permet de
faire un grand nombre de sZances et nOoblige pas les pagints ~ revenir plu sieurs fois
avec leurs aidants. Le contexte dOune ville oe les professionnels de santZ se
connaissent bien est aussi tres intZressant pour expZrimenter cette dZmarche
Zducative en interdisciplinaritZ.

- Enfin, le fait dOavoir eu descours sur IOZducation thZrapeutique en cinquisme annZe
des Ztudes de pharmacie " la facultZ de Pharmacie de Limoges mOa donnZ I@eie de
mettre en pratique ces enseignements au contact des patients. La rencontre avec le
Dr. Jean-Michel DELAVAUD lors de ces cours mOa permis dDaborder cette envie et
de lancer une rZflexion sur le type dOaction Zducative que IOon pourrait mener.

[1.1.2. Le contexte du projet : la ville dDlssoudun

RZfZrences (115) (116) (117) (118) (119)

Issoudun est une ville de la RZgion Centre-Val de Loire de 12 399 habitants en 2015
(115), sous-prZfecture du dZpartement de [OIndre(cartes du dZpartement et du Pays
dOlssoudun et de Champagne Berrichonne enannexes 3 et 4). Issoudun fait partie du
Syndicat Mixte du Pays dOlIssoudun et de Champagne BerrichonneLe Pays dOlIssoudun et de
Champagne Berrichonne regroupe 42 communes (1002 km?), 31 199 habitants en 2013 et
est prZsidZ par le maire dOlssoudun, Monsieur AndrAAIGNEL (116), (117). Il existe un
Contrat Local de SantZ du Pays dOlIssoudun et de Champagne Berrichonnelont le r™le est le
suivant : CLOobjectif dOun Contrat Local de SantZ est de mettre en rZseau I'ensemble des
acteurs du territoire pour lancer un projet de santZ commun prenant en compte les ZIZments
sanitaires, Zconomiques et environnementaux du territoire et de dZfinir un programme
dDactions dans les domaines de la promotion de la santZ, de la prZvention, de
l'accompagnement mZdico-social ou encore du parcours et de I'offre de soins E (116).

Le Pays dOlssoudun et de Champagne Berrichonne compte, en fZvrier 2018 (moment
de la mise en place du projet), 12 pharmacies dOofficine,16 mZdecins gZnZraistes, un
ophtalmologiste, 8 chirurgiens-dentistes, 29 infirmiers libZraux, un h™pital et son centre de
rZZducation (Centre Hospitalier de la Tour Blanche), une diZtZticienne 7 podologues et 13
masseurs-kinZsithZrapeutes.

Concernant la population, IOInsee indique que 17,6% de la population issoldunoise a

entre 60 et 75 ans et 16,4% a plus de 75 ans en 2015 (118).
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Au niveau des donnZes concernant la santZ, le Contrat Local de SantZ du Pays
dOlssoudun et de Champagne Berrichonne donne des chiffres clZ§117) :

- €800 nouvelles affections de longue durZe (ALD) sont recensZes annuellement sur
le territoire. Les principaux motifs en sont : les maladies cardiovasculaires (36,2%),
les cancers (23,5%) et le diabste (15,9%). E

- CLes maladies cardiovasculaires : 1™ cause de mortalitZ chez les femmes (31%),
avec en 1™ causes, les cardiopathies ischZmiques (infarctus) avant les maladies
cZrZbrovasculaires, la 2™ cause de mortalitZ chez les hommes (27,6%), avec en
1" causes, quasiment ~ ZgalitZ avec les cardiopathies ischZmiques (infarctus) et
maladies cZrZbrovasculaires. E

LOARS Centreval de Loire donne des chiffres plus prZcis sur les personnes %.gZes ete
diabete dans IOIndre dans sonProgramme territorial de santZ de |OIndr013-2016 (119) :

- ClLa population du dZpartement est %.gZe la part des personnes de 60 ~ 74 ans
reprZsente pres de 17.3 % de la population totale, contre 14.7 % pour la rZgion
Centre et celle des 75 ans et plus, pres de 13 % contre 10 % pour la rZgion. E

- ClLe pourcentage de personnes %0gZes de 75 ans et plus vivant seules ~ domicile en
2006 est de 39% pour le dZpartement contre 37.4% en rZgion et 39% en France
hexagonale. E

- CComparativement aux taux standardisZs de mortalitZ rZgionaux par causes, le
dZpartement a des taux nettement supZrieurs concernant : Maladies de |Oappareil
circulatoire, tumeurs, sympt™mes et Ztats morbides mal dZfinis maladies
endocriniennes, nutritionnelles et mZtaboliques , Mmaladies de IC)appareiI
respiratoires E et C~ des taux |Zgerement supZrieurs concernant les maladies de
|Oappareil digestif, les causes externes de blessuresst dDempoisonnement, suicidele
diabste E.

- Cle dZpartement de I0Indre se situe parmi les dZpartements qui ont un taux
standardisZ de prZvalence de diabste en 2009 le plus ZlevZ E.

Ces chiffres montrent que le Pays dOlssoudun et de Champagne Berrichona est le
Claboratoire E idZal pour mettre en place cette initiative Zducative sur le diabste du sujet %.gZ
dans le cadre de cette these dOexercice.

111.1.3. MZthode dOZaboration du projet

RZfZrence (120)
111.1.3.1. Les bases du projet
Tout Ztait donc rZuni pour dZmarrer ce travail de these :
- Lelieu :Issoudun
- La pZriode : durant mon stage officinal de pratiques professionnelles de sixieme

annZe (novembre 2017 B Mai 2018). Cela est en effet possible puisque jOai obtenu la
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dZrogation pour rZaliser le stage ~ Issoudun (normalement sous la juridiction de la
FacultZ de Pharmacie de Tours) en juillet 2017.

- La cible : Les personnes %o.gZesde plus de 65 ans diabZtiques de type 2 et leurs
aidants.

- Les acteurs : Impliquer les professionnels de santZ du Pays dOlssoudun et de
Champagne Berrichonne.

- Les objectifs : amZliorer la comprZhension du diabete et de ses complications pour
le patient %.gZ et ses aidants comprendre 10intZrst des traitements et assimiler les
ZIZments de sZcuritZ relatifs ~ IOhypoglycZmie.

Voil le C dZcorE posZ. Mais quel formatdOaction ? Comment impliquer les
professionnels, notamment les pharmaciens officinaux ? Comment recruter les patients ?

[11.1.3.2. Construction du fond du projet

La construction initiale du projet sOest faite en interdisciplinaritzfin dOavoir une vision
qui soit la plus complete possible : avec le Docteur Claire FILLOUX pour la vision
pharmaceutique, avec le Professeur Marie-Pierre TEISSIER pour la vision clinique et avec le
Docteur Jean-Michel DELAVAUD pour avoir une vision sur I0Zducation thZrapeutique.

111.1.3.2.1. Avec le Docteur Claire FILLOUX (co -directrice de these)

La construction du projet sOest en grande partie iitiZe avec |[Oaide du Docteur Claire
FILLOUX (pharmacien au Centre RZgional de Pharmacovigilance, de
pharmacoZpidZmiologie et dOinformation sur les mZdicament$C.R.P.V) du CHU de Limoges
et chargZe de cours " la facultZ de Pharmacie de Limoges) lors de mon externat durant la
cinquieme annZe hospitalo-universitaire et mon stage au C.R.P.V. Nous avons dZfini
ensemble le principe dOunesZance reprenant les notions clZs du diabste et ses ZIZments de
sZcuritZ pour Zviter les hypoglycZmies. COest IOexpZrience diocteur en pharmacie Denis
CASSAING, laurZat du prix du Cespharm en 2013 pour son programme dOETP (on
diabete ? Je le Gers ! E (120) qui propose un programme interdisciplinaire pour prendre en
charge le diabete de type 2 qui mOa inspirZ pour mon projet LOidZale son programme qui a
retenu notre attention Ztait que le recrutement des patients se faisait directement par le
pharmacien dOofficine, accessible sans rendeaous, dispensant le traitement des patients
diabZtique. Le diagnostic Zducatif initial pouvait donc se faire ~ IQofficineavec la rZalisation
dOun Quizz E initial rapide. Le meme quizz pourra etre refait ~ la fin de la sZance dOETRafin
dOobserver IOZvolution des savoirs du patientOai Zgalement Zmis 10idZe de faire une soirZe
de prZsentation du projet aux professionnels de santZ de la localitZ ainsi quOun point
dOactualitZ sur le diabste et le sujet %ogZ. Le Dr. Clair€ILLOUX Ztait alors dOaccord pour
venir ~ Issoudun et co-animer une soirZe avec le Pr. Marie-Pierre TEISSIER.
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111.1.3.2.2. Avec le Professeur Marie -Pierre TEISSIER (co -directrice de these)

Avec le Professeur Marie-Pierre TEISSIER, chef du service d(TindocrinoIogie,
Diabete, Maladies mZtaboliques du CHU de Limoges, jDai pu Zchanger sur les ZIZments
importants et incontournables ~ aborder durant les sZances pour les patients : quOeste que
le diabete ? Quelles sont ses complications ? Comment gZrer les hypoglycZmies ? Nous
avons Zgalement pu voir ensemble les ZIZments qui devront faire partie du C Quizz initial E :
date de diagnostic du diabste, prZsence dDaidant® Quels mZdicaments ? Les signes dOune
hypoglycZmie ? Le taux pour la dZfinir? Comment rZagir? Quelles complications du
diabste ? Quelle surveillance ? Tout cela a pu stre posZ et C ZtoffZE puis CadaptZ sur-
mesure E pour un remplissage ~ |Qofficine avec |1Qaide du Dr. C. FILLOUX.Nous avons
reparlZ du format Cune sZance E qui convenait bien pour cette classe dO%.ge. Le Pr. Mp.
TEISSIER Ztait elle aussi dOaccord pour venir ~ Issoudun avec le Dr. C. FILLOUX pour
participer " la soirZe de lancement.

111.1.3.2.3. Avec le Docteur Jean -Michel DELAVAUD

Apres avoir dessinZ le projet avec mes deux directeurs de these, jOadonc fait appel
au Docteur Jean-Michel DELAVAUD, responsable de I®UnitZ Transversale dOEducation
ThZrapeutique (U.T.E.P) du CHU de Limoges. Il sOagissait alors de dZterminer comment
transmettre les messages aux patients, comment articuler la sZance en rendant les patients
acteurs et de ne pas se mettre dans une posture Cde cours magistral E sur le diabete. Le
temps fixZ par sZance est de deux heures. Nous nous sommes donc rencontrZs afin de
construire le type dOoutils ~ utiliser.Nous avons ensemble dZfini un Ctableau de bord E de
|Oatelier (tableau 2P qui sera prZsentZ aux professionnels de santZ lors de la soirZe de
lancement et servira de base de travail pour mener des ateliers ~ deux professionnels. |l
nOest donc pas GigZ E mais sera au contraire amenZ " se voir modifiZ en coopZration avec
|OexpZrience et les envies des professionnels de santZ qui rejoindront le projet.

Objectif pZdagogique MZthode

Objectif 1 B DZcouvrir I0Ztat dOespri Tour de table, paper-board, cartes-Ztat dOesprit
du groupe

Objectif 2 D Partager une dZfinition | Carte conceptuelle, cartes organes, schZma CclZ-

du diabete et de ses complications serrure E

Objectif 3 B Comprendre mon Bo"tes factices de mZ(‘jicamenvts, tableau " deux
traitement entrZes CclZ-serrure E et schZma CclZ-serrure E
Objectif 4 DLes hypoglycZmies en | Animation sucres rapides/lents, ronde de dZcision,
pratique paper-board.

Objectif 5 B La surveillance du Tour de table

diabete : IOhZmoglobine glyquZe

NB : au fur et ~ mesure de IQatelier, le patient remgi une carte conceptuelle > emmener chez lui apres
la sZance. A la fin de |Qatelier, le patient fait un Quizz final.

Tableau 22. Tableau de bord des ateliers Zducatifs ~ Issoudun pour le patient %.gZ diabZtique de type
2 et les aidants

Le dZtail du dZroulement des ateliers sera traitZ dans la partielll.3.2.
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111.1.3.2.4. Les C Quizz E initiaux et finaux

ElZments clZs du recrutement des patients et faisant office de diagnostic initial et
dOZvaluation, ces Quizz ont ZtZ relus et corrigZs par I®rofesseur Marie-Pierre TEISSIER, le
Docteur Claire FILLOUX et le Docteur Jean-Michel DELAVAUD. Le Quizz final differe peu du
Quizz initial, il ne comporte plus les questions sur le patient et ses traitements et trois
questions supplZmentaires, portant sur le concept de CclZ-serrure E, vZritable clZ de vozte
des ateliers, sont proposZes. Apres avoir ZtZ complZtZs par les patients, les Quizz sont
rZcupZrZs afin de contacter les patients et de leur proposer une sZance. Les 2 quizz
serviront aussi dOoutil decomparaison entre les connaissances du patient avant et apres les
ateliers. Ces quizz seront aussi renvoyZs apres |Qatelierau pharmacien comme au mZdecin
traitant (avec accord du patient) afin de pouvoir Ztudier les Zvolutions et surtout identifier les
points qui restent ~ Zclaircir. Le mZdecin et le pharmacien nOont en effet pas le temps
dOaborder tous les points sur le diabete avec le patient au cabinet mZdical ou " la pharmacie.
Cependant le ciblage de points prZcis qui restent obscurs pour le patient permet de sOy
arreter et surtout dOavoir un phZnomene de Cdouble verrou Zducatif E si le mZdecin traitant
et le pharmacien dOofficine sQarrstent tous les deux sur ce point lorsquQils verront le patient.
Le quizz initial se trouve en annexe 5 et le quizz final en annexe 6.

[11.2. Lancement du projet

RZfZrences (121) (122) (123)

Le fond comme la forme du projet s@tant achevZs dans 10ZtZ 2017, il fallait
maintenant le proposer aux professionnels de santZ et donc, in fine, aux patients. Pour cela il
Ztait nZcessaire, au prZalable, de contacter les autoritZs locales: IOAgence RZgionale de
SantZ Centre-Val de Loire, la mairie de la ville dOlssoudun, IOassociation des professionnels
de santZ du Pays dOlssoudun et de Champagne Berrichonne, le Conseil rZgional de 100rdre
des pharmaciens, IOassociation dZpartementale des patients atteints de diabete de type 2 et
le rZseau diabste DIAPASON 36 ~ Ch%oteauroux.

[11.2.1. Contact avec IOARS Centre -Val de Loire

COest le premieres contacts qui a ZtZ pris au niveau institutionnel. Cette initiative
expZrimentale n®Ztant pas un progrmme dOZducation thZrapeutique en tant que tel, elle ne
nZcessite pas une autorisation de IOARS comme dZcrit dans le paragraphe 11.4.2.2.
Cependant, il est important que IOARS soit au courant des actions se dZroulat sur son
territoire et ne soit pas opposZe " cette derniere. Le contact, par mail dans un premier temps
puis tZlZphone avec Madame Christine LAVOGIEZ, rZfZrent Veille et sZcuritZ sanitaires,
promotion de la santZ, cohZsion sociale et ville, sOest tres ben dZroulZ. Elle mOa mis en
contact avec le Docteur Corinne GOUTHIERE, mZdecin de IOARS Conseiller-Direction de
IO Offre Sanitaireafin de pouvoir mOaider dans la construction du projet.
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Le Dr. C. GOUTHIERE Ztait tres enthousiaste quant ~ la mise en place du projet et
mOa envoyZ des documents (documents ARS, HAS, !) afin de mQaider ~ sa mise en place.

[1.2.2. Contact avec les associations de patients ainsi que le rZseau DIAPASON 36

Parce que cette initiative est centrZe sur le patient et ses attentes, il Ztait important de
faire participer IOAssociation Franeaise des DiabZtiques(AFD) de IOIndre JOai donc appelZ
leur prZsidente afin de savoir ce quQelle pensait de IQinitiative. JOai reeu un accueil tres
chaleureux et cela mOa permis de bien cerner les attentes ds patients. Le format Cune
sZance E a ZtZ tres apprZciZ, de meme que IOinvitation des aidants aux ateliers.

Le rZseau diabste DIAPASON 36 est un rZseau pour les maladies chroniques dans
|OIndre, notamment pour le diakte (figure 30). Il est basZ ~ Ch%ceauroux ~ 25 km dOlIssoudun
Il propose tout un programme dOZducation thZrapeutique pour le diabete dande dZpartement
(figure 31).

Figure 30. Logo et coordonnZes du rZseau DIAPASON 36
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Figure 31. Actions du rZseau DIAPASON 36 dans IOIndre, dOapr«d.21)

Le mZdecin-coordonnateur du rZseau est le Docteur Franeoise LEVITA et la
coordonnatrice administrative est Madame Pascale DROCHON (diZtZticienne). Nous
sommes convenus dOun rendeavous directement au siege du rZseau ~ Ch%oteauroux. Ce fut
alors 10occasion de bien exposer ce que je voulais faire dans le cadre du travail de cette
these. Il Ztait important de bien prZciser que ce travail ne voulait pas se superposer " leurs
actions. En effet il sOagit I" dOune action ponctuelle, @e-shot E. Le but est ici de repZrer des
patients %.gZs, Zchappant habituellement aux actions dOZducation thZrapeutique isopar
manque dOinformations sur IQexistence de ces dernisres, soit parce quOelles nOont pas envie
de sOengager dans le programme. LOobjectif principal est de donner ~ ces personnes et *
leurs aidants les informations essentielles sur le diabste et surtout de donner les ZIZments
de sZcuritZ afin dOZviter la survenue dOhypoglycZmies. Si les nsennes ne sQinscrivent pas
au rZseau par la suite, on est au moins szr qquIIes auront reey avec leurs aidants, les
ZIZments de sZcuritZ incontournables de la maladie Mais cela peut aussi Cdonner 10envieE
de mieux sOinvestir dans la prise en charge de leur maladie et doncijn fine, de I®inscrire ~ un
rZseau comme DIAPASON 36. COest lors de notre rencontre que ces deux responsables du
rZseau mOont donnZ des conseilsafin de mener les sZances ainsi que de la documentation
sur le contenu des ateliers quOils proposent afin de pouvoir orienter les patients. lls mOont
apportZ leur plein soutien. COZtait tres intZressant de pouvoir Zchanger sur |[OexpZrience quQils
ont de I@ducation thZrapeutique. lls mOont Zgalement proposZ dOenvoyer, depuis leur local,
des courriers invitant les patients quOils ont eu " Issoudun (et ayant plus de 65 ans) °
sOinscrire aux ateliers. Le choix a ZtZ fait dOenvoyer ce courrier apres la soirZeed
prZsentation aux professionnels de santZ du Pays dOlssoudun et de Bampagnes
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Berrichonne. Ce courrier se trouve en annexe 7. LOenvoi ~ leur base de patients sOest fait le
12 mars 2018.

Le rZseau mOa donc ZtZ dOune aide considZrable tant sur le plan d@drganisation que
sur le plan de la construction des ateliers par le retour de leur expZrience pour mieux
communiquer avec les patients.

[11.2.3. Contacts avec la mairie dOlssoudun

Apres 10accord de IODARS pour mener ce projet, il fallait donc se rapprocher de haairie
dOlssoudun. En effet, cOest dans la ville quOallait se mener les ateliers. LOARS mOa orientZ vers
Madame Marine COUSSET, ChargZe de mission SantZ du Pays d'Issoudun et de
Champagne Berrichonne ainsi que coordinatrice du Contrat Local de SantZ. Contact a donc
ZtZ pris fin septembre par tZlZphone avant de programmer une rencontre ~ la mairie
dOlssoudun dZbut octobre. COZtait IOoccasion de mieux conna’tre la situation locale en matisre
de santZ, mais surtout de prZsenter ce projet, qui a ZtZ immZdiaterment compris et acceptZ.
COest I' aussi que Madame COUSSET mOa mis en contact avec |Oassociation des
professionnels de santZ du Pays d'Issoudun et de Champagne Berrichonne : IQassociation
Les Silenes. Madame COUSSET sOest donc chargZe de faire IQinterfacengre [Oassociation et
moi afin de convenir d@ne date de rencontre ~ la mairie dOlssoudun. Nous nous sommes
alors rencontrZs le lundi 20 novembre 2017 en dZbut de soirZe. Etaient prZsents: Madame
CZcile PINOT (infirmisre et prZsidente de |Oassociation), Mdame le Docteur Lise ROLAND
(MZdecin gZnZraliste et secrZtaire gZnZrale de IOassociation) Madame Marine COUSSET
(Mairie dOlssoudun) et mememe. Cette rencontre fut tres enrichissante car elle mOa permis
de bien comprendre les attentes des professionnels de santZ locaux ainsi que comment leur
prZsenter cette initiative. Ce sont des personnes qui sont motrices dans le territoire et leur
avis Ztait essentiel pour avancer. COZtait une Ztape tres importante dans le projet afin de
pouvoir lancer rZellement |OpZration. Nous avons Zgalement dZfini le moment idZal pour
lancer le projet : dZbut 2018 afin de ne pas dZmarrer cela avant les fetes. |l restait alors *
convenir d@ne date avec mes directeurs de these pour la soirZe de prZsentation " Issoudun
et Zcrire une lettre dOinvitation.

[11.2.4. Lancement du projet aupres des professionnels de santZ locaux

Apres avoir eu le C feu vert E de IOassociation locale, il fallait maintenant programmer
une rencontre avec les professionnels de santZ locaux et les inviter. COest @foce ~ Marine
COUSSET que jOai pu avoir acces aux coordonnZes des professionnels de santZdu
territoire. Nous avons Zgalement prZparZ durant le mois de janvier la rZunion: choix et
rZservation dOune salle, conditions matZrielles et rZdaction de IQinvitatioLa date a ZtZ
convenue avec mes directeurs de these : le jeudi 1* mars 2018 ~ 20h30 " la mairie
dOlssoudun. Une lettre dOinvitation a ZtZ rZdigZe, comportant deux partiesune partie
Cinstitutionnelle E (figure 40) de la part du maire dOlIssoudun et PZsident du Syndicat Mixte
du Pays dOlssoudun et de Champagne Berrichone, Monsieur AndrZLAIGNEL, invitant les
professionnels de santZ ~ se rendre "~ cette soirZe, une partie C universitaire E prZsentant le
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projet et le dZroulement de la soirZe, signZe parmes deux directeurs de these et moi-meme,
et enfin une page avec le bulletin dinscriptiorf renvoyer " la mairie avant le 26 fZvrier 2018.
LOensemble de IQinvitation en trois volets est lisible en annexe 8.

Ont ZtZ invitZs " cette soirZe : (" partir de la liste des professionnels de santZ de la mairie

dOlssoudun pour le territoire du Pays dOlssoudun et de Champagne Berrichone)

Les pharmaciens dQofficine / hospitalierset leurs Zquipes (12 pharmacies dOofficine et
une Pharmacie ~ Usage IntZrieur)

Les mZdecins gZnZralistes (16 mZdecins)

Les infirmiers (29 infirmiers)

Les mZdecins hospitaliers (2 mZdecins invitZs)

Une diZtZticienne

Les chirurgiens-dentistes (8 chirurgiens dentistes)

Un opthalmologiste

Les masseurs-kinZsithZrapeutes (13 masseurs-kinZsithZrapeutes)
Les podologues (7 podologues)

Les ostZopathes (3 ostZopathes)

Les cadres des EHPAD de la Ville dOlssoudun

La prZsidente de IOAssociation Franeaise des DabZtiques de 10Indre
Le rZseau DIAPASON 36

La PrZsidente du Conseil de IOOrdre des pharmaciensle la rZgion Centre-Val de
Loire (Madame le Docteur GRILLON)

Le Doyen (Pr. Jean-Luc DUROUX) et la Vice-Doyenne (Pr. Catherine FAGNERE) de
la FacultZ de la Pharmacie de Limoges

LOAgence RZgionale de SantZ Centrd/al de Loire

[11.2.5. La soirZe de lancement

Elle sOest donc dZroulZe le jeudi® mars ~ 20h30 " la mairie dOIssoudun. Par rapport " la
liste dQinvitation sont effectivement venus

Les pharmaciens dQofficine / bspitaliers et leurs Zquipes : 4 pharmaciens et 3
prZparateurs en pharmacie prZsents (et plusieurs excusZs)

Les mZdecins gZnZralistes: 2 mZdecins gZnZralistes prZsents (et plusieurs excusZs)
Les infirmiers : 4 infirmiers prZsents

Les mZdecins hospitaliers : 2 mZdecins hospitaliers
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- Une diZtZticienne : non prZsente

- Les chirurgiens-dentistes : 1 chirurgien-dentiste

- Un opthalmologiste : non prZsent

- Les masseurs-kinZsithZrapeutes : aucun prZsent

- Les podologues : aucun prZsent (mais plusieurs excusZs)

- Les ostZopathes : aucun prZsent

- Les cadres des EHPAD de la Ville dOlssoudun (absent mais tous excusZps

- La prZsidente de IOAssociation Franeaise des DiabZtiques de |OIndreprZsente
- LerZseau DIAPASON 36 : prZsent

- La PrZsidente du Conseil de I00rdre des pharmaciens de la rZgion Centr&/al de
Loire (Madame le Docteur GRILLON) : ExcusZe, mais un membre du Conseil de
IOO0rdre rZgional 10a reprZsentZe, Monsieur le Docteur Jedmic ANACLET (titulaire
dOune officine ~ Velles)

- Le Doyen (Pr. Jean-Luc DUROUX) et la Vice-Doyenne (Pr. Catherine FAGNERE) de
la FacultZ de la Pharmacie de Limoges : excusZs

- LOAgence Rgionale de SantZ Centre-Val de Loire : excusZe

La liste dOZmargement se trouveen annexe 9. Il faut noter que certains professionnels
ont oubliZ de signer la feuille.

22 personnes ont assistZ " cette soirZe, ce qui est un tres bon chiffre Ztant donnZ
IObignement gZographique des communes que regroupe le Pays dOlssoudun et de
Champagne Berrichonne ainsi que IOheure tardive en semaine. Essentiellement venus
dOlssoudun, les professionnels ont pu Zchanger entre eux avant que ne commence la soirZe
avec |OaivZe de Limoges de mes directeurs de these.

Apres avoir remerciZ les participants " cette soirZe, jOai ouvert la soirZe en prZsentant
mon projet ~ IQaide dOun diaporama reprenant les points clZs de IQorganisation de ce projet
(diaporama intZgral en annexe 10). JOy ai repris le tableau de bordt@bleau 22 prZsentZ dans
la partie 111.1.3.2.3.) coneu avec le Dr. J.-M. DELAVAUD afin de prZsenter les objectifs et le
dZroulement de |Qatelier e insistant bien sur le fait que cela nOZtaitquOune base, une
Ctrame E qui sera amenZe ~ Zvoluer selon les besoins des patients et les conseils des
professionnels de santZ. COest avant tout un atelier ~ construire ensemble, patients et
professionnels, quOurcurriculum rigide "~ respecter.

Quatre diapositives de ma prZsentation se dZtachent car elles rZsument bien le
dZroulement gZnZral (figure 32).
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Figure 32. Diapositives clZs de la prZsentation du projet de these lors de la soirZe du 1* mars 2018

Apres ma prZsentation, un temps dOZchange tresintZressant sOest dZroulZ sur
|Oorganisation pratique, le temps des ateliers (qui nedevait pas stre trop long) et I&xpZrience
des professionnels sur les personnes %.gZes diabZtiques dans leurs pratiques respectives.
LOoccasioraussi de motiver les personnes ~ participer avec moi ~ ces ateliers qui se veulent
interdisciplinaires. Le Docteur Daniel BOUTON, chef du p™le GSoins de Suite E au Centre
Hospitalier de la Tour Blanche ainsi que le Docteur Nathalie DE HESSELLE, praticien
Zgalement dans ce service, mOont alors proposZ de venir faire le premier atelier au sein du
Centre de RZZducation " Issoudun avec Madame Cindy MANDARD, infirmiere dans ce
Centre et dipl™mZe de la meme promotion 20162017 que moi du DU dOAmZlioration de la
prise en charge du diabete de type 2. Apres ce temps dOZchange, le Professeur MariePierre
TEISSIER a fait sa prZsentation CDiabste et sujet %.gZ: ParticularitZs et difficultZs de la prise
en charge E (versant clinique) et le Docteur Claire FILLOUX a encha’nZ, apres quelques
questions, sur sa prZsentation C MZdicaments et diabete de type 2 E. La soirZe sOesalors
conclue autour dOune collatiorprZparZe par mes soins. Ce fut aussi le moment de donner les
questionnaires aux pharmaciens et prZparateurs prZsents, qui pourront stre complZtZs des
le lendemain. La pZriode pour les remplir sOZtalera jusqu&hai 2018. Les questionnaires
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pourront mOstre rendus soit directement lors de dZpannages/commandes " rZcupZrer entre
les pharmacies qui collaborent rZgulisrement avec celle o+ je ferai le stage ou, pour les
autres, jOappellerai dé 1 mois pour faire le point.

Les retours de la soirZe ont ZtZ tres positifs pour diffZrentes raisons :

- LOintZret pour le projet en luimeme

- La venue de professionnels dOun Centre Hepitalier Universitaire (ce qui est
exceptionnel ~ Issoudun) et leurs points dOactualitZs partagZs lors de la soirZe. La
passion, la clartZ ainsi que IQaspect pratique et abordable pour IOensemble des
professionnels des deux intervenantes a ZtZ tres largement saluZ.

- LOaspect interdisciplinaire de la soirZe diffZrentes professions, hospitaliers et
libZraux, universitaires, patients, rZseau et Ordre des pharmaciens. Cela Ztait donc
une occasion tres intZressante de coopZrer ensemble et que les professionnels, qui
travaillent ensemble tous les jours, se retrouvent le temps dOune soirZe

I11.2.6. Professionnels absents

Pour les professionnels qui nOont pu venir, jOai souhaitZ aller les voir afin de leur
prZsenter le projet. JOai ainsi pu dZposer les questionnaires ans toutes les pharmacies de la
ville d@isoudun. Je suis Zgalement allZ voir la plupart des mZdecins gZnZralistes afin de leur
parler du projet.

[11.2.7. RZcupZration des questionnaires

JOai donc rZcupZrZ @u fil de I0ealE les questionnaires. Des que jOavais aviron dix
questionnaires, je programmais une sZrie de trois sZances. Pour cela, je voyais avec Marine
COUSSET de la mairie afin de rZserver une salle. Je programmais les sZances dans la
journZe du lundi (pas de stage officinal ce jour I"). Au total, jDairZcupZrZ 45 questionnaires.
Lors de IQappel, je proposais les crZneaux horaires aux patients. Il faut au moins deux
patients par atelier et au maximum cing (hors aidants). Les ateliers ont commencZ en avril et
se sont poursuivis jusquOen juillet 2018 (tropde monde pour tous les caler avant la fin du
stage officinal).

[11.2.8. La presse locale en parle

LOinitiative a Z& relayZe dans la presse locale : tout dOabord dans Le Pays dOlIssoudu
(122), mensuel de la ville (article en annexe 11) puis dans La Nouvelle RZpublique du 21
avril 2018 (123) (article en annexe 11). Cela a ZtZ une bonne occasion de faire conna’tre
IQinitiative etde faire en sorte que les patients et/ou leurs aidants se rapprochent de leur
pharmacien pour rZaliser le quizz et, ipso facto, sQinscrire aux ateliers.Notons que dans
|Oarticle de La Nouvelle RZpublique, il est indiquZ que les ateliers se dZrouleronfin mai, mais
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ces derniers ont commencZ des dZbut avril (fin mai Ztant plut™t la fin prZvue des ateliers
initialement).

Cela Ztait intZressant de sOappuyer sur la presse locale car les personnes %.gZes sont
nombreuses " lire cette derniere. Certain s patients ont en effet entendu parler des ateliers
via ce canal.

I11.3. DZroulement des ateliers

RZfZrences (124) (125)

En tout, 13 ateliers ont ZtZ programmZs. lls ont ZtZ rZalisZs en ambulatoire sauf un
qui sOest dZroulZ en milieu hospitalier (le premier). lls ont ZtZ rZalisZs soit en collaboration
avec des infirmieres, mZdecins ou tout seul. Cela pe rmettait dOavoir diffZrents points de vas
dans la maniere dOanimer IQatelier. Afin dOapprZhender cette @xpZrience E de
|OinterdisciplinaritZ, il Ztait tres important de prZparer cette rencontre. Darticle
¢ LOinterdisciplinaritZ en Zducation thZrapeutige du patient : du concept ~ une proposition de
criteres dOZvaluationE (Xavier de la Tribonniere, RZmi Gagnayre) (125) proposait une liste
de criteres reliZzs ~ IQinterdisciplinaritZ repZrZ dans les publications qui a ZtZ tres
intZressante pour prZparer une bonne coopZration lors des ateliers.

111.3.1. Lieux

Le premier atelier a eu lieu au Centre de RZZducation dOlssoudun. Les autres ont eu
lieu ” la Maison des associations ~ Issoudun (figures 33 et 34).
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Figure 33. Photographie du lieu des ateliers en ambulatoire : la Maison des Associations ~ Issoudun
(entrZe au niveau de la porte symbolisZe par la fleche rouge)

Figure 34. Photographie de la salle o se sont dZroulZs les ateliers diabste (Maison des Associations
de la ville dOlssoudun).

[11.3.2. DZroulement de |Qatelier
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LorsquOun intervenant autre que moi ceanimait [Oatelier (infirmier ou mZdecin), il Ztait
important de se retrouver environ 20 minutes avant pour faire le point sur la sZance:
objectifs pZdagogiques, outils pZdagogiques et Ztudier le profil des patients ~ IQaide des
Quizz initiaux. Les ateliers se sont tous dZroulZs selon le tableau de bord qui avait ZtZ
ZlaborZ avec le Dr. J-M. DELAVAUD. Ensuite, sOeffectud@ccueil des participants, patients
comme aidants. Il sera distribuZ aux patients une feuille A4 appelZe Ccarte conceptuelle E
quOils vont remplir au fil de la sZance afin de garder une fiche claire et simple avec les
ZlZments clZs de la sZance (figure 35).

Figure 35. Carte conceptuelle ~ complZter au fil de |IQatelier (une carte / patient, > emmener chez eux)

111.3.2.1. DZcouvrir IOZtat dOesprit du groupe

Etape tres importante car cOest elle qui va permettre aux participants de faire
connaissance non seulement avec les intervenants mais aussi entre eux. Cela permet de
Cdonner le ton E de IQatelier. Il est important de rappeler quOil nQy a pas dpr@fesseur E et
d3C Zleves E lors de la sZance mais que cOest un momenparticipatif, collectif, quOil nOy a pas
de questions betes et une distribution de bons points " la fin de |Qatelier. Le but de [Oatelier est
que chacun puisse en repartir avec des informations sur le diabete et ses ZIZments de
sZcuritZ concernant |IOhypoglycZmie. Le but dsaussi de partager IOexpZrience de chacun
quand au vZcu de la maladie. Pour ouvrir ce dialogue, [Outilisation de cartes dOZmotions est
un bon outil. Chaque patient choisi une ou deux carte(s) qui correspond(ent) ~ son ressenti
actuel sur sa maladie (figure 36) : Cje me sens dZsemparZ(e) E, CJe pense quQil y a pireE,
CJe suis confiant(e) dans IOavenir gr¥ece au traitemetit, CJOai peur de IQavenir avec cette
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maladie E, CIJOZprouve de la culpabilitZ. Le tour de table alors rZalisZ permet ~ chacun de
se prZsenter et dOexprimer pourquoi il a choisi cettgces) carte(s). Cette Ztape ne doit pas
durer plus de 10 minutes.

Figure 36. Cartes dOZmotions utilisZes en dZbut dOatelier

[11.3.2.2. Partager une dZfinition du diabste de type 2

Apres avoir exprimZ le ressenti de chacun, il est important de partager ensemble une
dZfinition du diabste : Cle diabste cOest quoi? E. Les patients expriment ce quQest le diabste
et il est notZ sur un tableau / paper board leurs rZponses. La figure 37 montre des rZponses
de patients durant un atelier.

Figure 37. RZponses des patients dOun atelief la question C Le diabste cOest quoi? E
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Apres les Zchanges, utilisation dOun schZma dit @lZ-serrure E pour mieux
comprendre le r™lede tous les acteurs physiologiques du diabete. Ce schZma, distribuZ aux
patients, servira de Cfil rouge E pour IOensemble de |Qatelier. Les patients vont ainsi mieux
comprendre ce quOest la cause du diabete et le mZcanisme dDaction de leurs mZdicaments.
Ce schZma a ZtZ rZalisZ par le Dr.J.-M. DELAVAUD et le Dr. G. DELLUC pour le Groupe
dOEtudede recherche en pZdagogie et Zducation diabZtique: GREPED (figure 38) (124).
SchZma simple, tres ludique, il a tout de suite ZtZ tres apprZciZ par les patients. Il permet de
reprendre de maniere pZdagogique le mZcanisme dOinsulinorZsistance et le lien alimentation
b foie B insuline B insulinopZnie. Il permet aussi aux patients de comprendre Zgalement le
r™le des graisses qui @ouchent E les serrures. Cette partie doit durer 15 minutes.
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Figure 38. Le schZma clZ-serrure utilisZ lors des ateliers et distribuZ aux patients (124)
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Figure 39. Reprise du schZma au tableau pour IQexpliquer aux patients.

111.3.2.3. Faire le point sur les complications du diabete

CQuelles sont les principales cibles des complications du diabete ? E. Voil® la
question qui est alors lancZe aux participants. Afin de faire le point sur ces complications, il y
a utilisation de C cartes organes E. Des feuilles reprZsentants les principaux organes touchZs
par les complications du diabste sont disposZs devant les patients. lls doivent alors
sZlectionner les organes qui peuvent stre touchZs par le diabete (figure 40). Apres ce choix,
tour de table afin de savoir pourquoi les participants ont choisi telle ou telle carte organe.

Figure 40. Mise en place des cartes organes devant les patients lors dOun atelier

Il y avait les cartes organes suivantes: Reins, lil, pied, ciu r, dents, cerveau,
infections (pas une carte Corgane E au sens propre mais importante pour comprendre les
complications que cela entra’ne sur diffZrents organes).
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On marque alors au tableau les organes choisis et on sOinterroge ensemble sur le
type de complications du diabete touchant ces organes et les moyens de les prZvenir
(actions ~ mettre en place et professionnels de santZ ressources) (figure 41).

Figure 41. Principales complications du diabete et moyens de prZvention listZs durant un atelier
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LOoccasion Ztait alors donnZe pour inciter les patients ~ faire le pint sur leurs
vaccinations et insister sur la vaccination antigrippale (remboursZe intZgralement pour les
personnes diabZtiques) et contre le pneumocoque. De meme, cOZtait aussi le moment idZal
lors du focus sur la complication Crein E pour rappeler IQimportance de disposer dOun Dossier
Pharmaceutique afin de pouvoir dZtecter des interactions mZdicamenteuses potentiellement
dangereuses entre les mZdicaments du patient diabZtique et la prise dautres traitements,
quOils soient prescrits ou dZlivrZs par le conseil du pharmacien dOofficine.

Le temps donnZ pour cette Ztape est de 25 minutes. COest en effet une partie
importante de IQatelier et o« les patients sOexprinme plus personnellement, renvoyant vers
leur vZcu et la survenue possible dOune des complications.

Le lien vers 10Ztape suivante Ztait donnZ afin dOZviter la survenue de complications,
guel(s) traitement(s) les participants resoivent-ils ?

[11.3.2.4. Comprendre le traitement mZdicamenteux

Le moment est alors venu de mieux comprendre la place des traitements et leur
mZcanisme dOaction (non dans un but pharmacologique mais pratique, surtout concernant
les hypoglycZmies). Des bo’tes factices sont alors disposZes sur la table. Les patients
choisissent celles qui correspondent ~ leurs traitements (figure 42).

Figure 42. Disposition des mZdicaments devant les patients afin de pouvoir retrouver leur traitement

Le but de cette Ztape de IQatelie pour le participant/aidant est dOidentifier, parmi ses
mZdicaments, ceux qui agissent sur la CclZE et ceux agissant sur la Cserrure E. Les
patients prZsentent donc leurs mZdicaments et on note au tableau le nom de ce dernier dans
un tableau " deux col onnes : une colonne CclZ E et une colonne Cserrure E (figure 43).

LOatelier permedonc de mieux comprendre le traitement, dZdramatiser le passage *
I@insuline qui nOest quOunelZE et, surtout, comprendre si le traitement est susceptible de
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provoquer une hypoglycZmie ou non (meme si peu frZquent), notamment ceux agissant au
niveau des clZs (sulfamides hypoglycZmiants, glinide et insuline), les mZdicaments agissants
au niveau des Cserrures E Ztant moins " risque (metformine, analogues GLP-1 et inhibiteurs
de la DPP-4). Il est important de rappeler qudil faut en parler aumZdecin traitant si les
hypoglycZmies se rZpstent. Les patients comme les aidants sont donc amenZs ~ stre tres
prudents sur certains mZdicaments dont la prise sans nourriture peut entra’ner des
hypoglycZmies. Cette Ztape dure 20 minutes.

Figure 43. Classification des traitements des participants dans le tableau CclZ-serrure E en rZfZrence
au schZma du meme nom

Mais alors comment rZagir en cas dOhypoglycZiie ? COest le but de 10Ztape suivante.

111.3.2.5. RZagir face ~ une hypoglycZmie en pratique

Cette partie est tres importante et doit donner le protocole pour rZpondre ~ une
hypoglycZmie.

Les participants sont invitZs ~ donner un seuil pour dZfinir une hypoglycZmie puis °
Zchanger sur la conduite " tenir (ronde de dZcision), notamment sur la forme que doit
prendre le resucrage et la quantitZ. COest alors quOest mise en place une animation, ce qui
permet aussi de redonner une impulsion " IQatelier. Les patients sontinvitZs ~ tous se lever
et tous se donner la main. Il leur est demandZ ~ ce moment prZcis de tous faire le tour de la
piece et dDaller en dehors de la salle de IOatelier au niveau dOun point de repere (un
lampadaire urbain) tout en les chronomZtrant. La meme expZrience est refaite sans se
donner la main. Cette expZrience leur montre quQils sont beaucoup plus rapides
individuellement quOen se donnant tous la main et devant adapter leurs rythmes et se
coordonner pour naviguer parmi les obstacles. Cela a permis dQillustrer la diffZrence entre
sucres rapides et sucres lents. lls comprennent ainsi mieux IQimportance dOutiliser des sucres
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rapides, immZdiatement assimilables, afin de rZagir rapidement ~ IOhypoglycZmie. SOen suit
alors un rappel du protocole ~ mettre en fuvre en cas dOhypoglycZmie (figure 4% Cette
Ztape durait en tout 30 minutes.

Figure 44. Mise au point avec les participants sur la conduite ~ tenir en cas dOhypoglycZmie

111.3.2.6. LOhZmoglobine glyquZe

LOZtape prZcZdente montrailOimportance de la surveillance instantanZe du diabete
avec la glycZmie via le lecteur de glycZmie. LOatelier se concludonc en faisant un point sur
IOEmoglobine glyquZe qui est quant ~ elle une surveillance sur le long terme du diabete.
Cette derniere Ztape se fait en faisant un tour de table. Il est rappelZ le r'™™le de IOhZmoglobine
glyguZe et son importance dans le suivi du diabete. Elle ne dure pas plus de 10 minutes.

111.3.2.7. Le quizz final

Il est rempli ~ la fin de la sZance par les participants. lls le remplissent chacun
individuellement sans sOaider de leur carte conceptuelle remplie durant la sZane. Les
questions simples de ce quizz permettent de voir si les patients ont retenu les points clZs de
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|Oatelier. lls repartent nZanmoins dda sZance avec leur carte conceptuelle. COest aussi le
moment de demander |Oavis des participants sur |Qatelier et de recueillir leurs impressions.

Ce meme quizz final sera refait ~ 6 mois. En effet, Ztant toujours dans la meme
pharmacie, il Ztait facile de revoir les patients et ainsi de refaire le Quizz pour certains
patients. Malheureusement, ce Quizz ~ 6 mois nOa pas pu etre refait pour IOensemble des 45
participants ; il a ZtZ refait chez 35 dOentresux.

[11.3.3. Suivi des patients

Apres |Qatelier, les Quizz initiaux et fnaux sont renvoyZs aux professionnels de santZ
du patient. Cela permet ainsi de montrer le point oe le patient aura Zventuellement besoin de
revenir avec ses professionnels. Le fait de revoir les patients " la pharmacie bien apres le
stage mOa permis aussile leur refaire faire le Quizz final 6 mois apres les ateliers. Cela a ZtZ
refait avec 35 patients sur les 45.

QQQQQ

Figure 45. Photographie dOun atelier avec les patients (en ville)
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Figure 46. Photographie dOun atelier avec les patients (" IOh™pitak)une observatrice (mZdecin) au
centre de la table au fond de la piece

l1l.4. RZsultats

[11.4.1. Avis sur le dZroulement des sZances

RZfZrences (43) (126) (127)

111.4.1.1. LOinterdisciplinaritZ

Certains ateliers ont ZtZ menZs seul, dDautres avec des professionnelsle santZ dOune
profession diffZrente de celle de pharmacien ou prZparateur afin dOavoir un point de vue et
une expZrience diffZrente. Sur les 11 ateliers, 5 ont ZtZ rZalisZs ~ deux professionnels, les
autres Ztant faits tout seul (cela pour deux raisons : il nOest pas toujours facile de mobiliser
des professionnels sur une journZe entisre, cela Ztant bZnZvole. De plus, il Ztait intZressant
de faire IOexpZrience des deux types de sZances)Cette interaction entre professionnels allait
au-del” de la seule jux taposition de savoirs, mais ~ une rZelle coopZration, un Zchange de
savoirs afin de conduire |OatelierLe tout premier atelier qui a eu lieu ~ IOh™pital, sOest dZroulZ
avec une infirmiere hospitaliesre (Madame Cindy MANDARD), dipl™mZeZgalement du DU
dOamHoration de la prise en charge du diabste de type 2 " Limoges. Le fait dDavoir ZtZ
dipl™mZs tous les deux de ce I nous a permis dOavoir des savoirs communsqui
sOajoutaientavec nos expZriences personnelles liZes ~ nos professions. Nous avons fait le
choix de ne pas se CrZpartir E les Ztapes mais de faire une Zquipe sur chaque Ztape afin
dOinteragir ensemble avec les patientsCe schZma est dailleurs celui que jOai adoptZ sur tous
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les autres ateliers en interdisciplinaritZ, dOoe IQintZret dOessayer avware mode dOatelier. Dans
ces ateliers, jOai rZellement eu ce sentiment dOZchangeec les autres professionnels, ce qui
Ztait intZressant pour les patients car cela renforce les messages dZlivrZs. Lorsque IOona
demandZ aux patients sQOils avaient apprZcide fait dOavoir deux professionels ensemble, ils
nous ont indiquZ quQils trouvaient cela vivant et renforeant les messages. Leseul dZfaut dOun
atelier ~ deux Ztait surtout le temps passZ (en gZnZral 15 minutes de plus, poussant la durZe
des ateliers ~ d eux heures - 2h10 environ, alors que cOZtait environ 1h50 pour les ateliers
animZs seul). Les patients avaient en effet tendance "~ poser plus de questions ~ deux
intervenants. COest dQailleurs la raison pour laquelle le temps passZ ~ 10Ztape finale sur
IOEmoglobine glyquZe a ZtZ rZduit car on sOest apersu lors du premier atelier ~ IOh™pital que
cela ferait dZpasser le dZlai des deux heures initialement retenu. Du ¢™tZ des soignants
ayant collaborZ avec moi, cela a permis de dZvelopper un rZel esprit dOZqpe, de collaborer
ensemble diffZremment de la manisre dont nous travaillons dOhabitude (plut™t par tZlIZphone
lors de soucis/questions sur les ordonnances), de mieux apprZhender la complexitZ de
chaque participant et de ramener plus facilement les participants qui sortent du sujet pour
parler de leurs problemes personnels. Les ateliers rZalisZs tout seul, au-del” de |Oaspect
Ctemps E mieux respectZ dZj° ZvoquZ, permettaient cependant de mieux tisser les liens
avec les participants mais cela demande aussi plus dOZnergie de devoilCtenir E les deux
heures et a fortiori avec plusieurs ateliers dans la journZe. Les ateliers en interdisciplinaritZ
sont donc plus intZressants pour les patients comme les animateurs.

[11.4.1.2. Le schZma clZ -serrure

Ce schZma, simple, a fait tout IQintZret des sZances pour les patients et les aidants.|
a permis aux patients de mieux comprendre le r™le des graisses, le r™Mle exact de IQinsuline,
celui du pancrZas! En effet, systZmatiquement la remarque Cle diabste cOest avoir trop de
sucre E a ZtZ retrouvZe. Dans seuls 3 ateliers le r™le exact de IQinsuline a ZtZ donnZ, cette
dernisre Ztant assimilZe ~ un mZdicament que IOon prend Cquand +a va pas E. Ce schZma a
donc permis aux patients de comprendre les Cbases E sur leur maladie. SystZmatiquement
aux ateliers, les patients sOexprimaient @h dOaccord cOest E, CJe comprends mieux
maintenant ce que cOest E, CcOest pour «" il faut pas manger gras sinon " bouche les
portes | E. Je me suis alors rendu compte de la puissance de ce schZma qui a ZtZ
unanimement tres apprZciZ. VZritable Cfil dOArianéE du reste de la sZance, cela a permis
aux patients de comprendre la fason dOagir de leur(s) mZdicament(s) et de dZdramatiser
I@insulinothZrapie, qui Ztaitlors, gr¥cce au schZma, vue commeun simple apport de CclZs E.
Le lien avec le risque dOhypoglycZmie se fait alors tout naturellement, les patients
comprennent donc mieux pourquoi un certain traitement va stre " risque dOhypoglycZmie:
Cah cOest pour « quOil faut pas le prendre ce mZdament quand on ne mange pas E a ZtZ
tres souvent entendu. Quand on demandait le retour sur ce schZma, tous les patients et
aidants des ateliers ont ZtZ unanimes sur le caractere indispensable de ce schZma. Voici
quelques rZactions recueillies aupres des patients : Cil nous aide enfin ~ mieux comprendre
cette maladie dont on nous avait seulement dit quOon avaitdu diabste et donc trop de
sucre E, CJe comprends mieux le r™le de IQinsuling, CL" je comprends mon traitement et
pourquoi on me donne deux mZdicaments E, CCOest mieuxde savoir pourquoi ma mere ne
doit pas prendre ce mZdicament lorsquOelle ne mange pas.
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111.4.1.3. LOimplication des aidants

Sur les 45 diabZtiques participants aux ateliers, il y avait 20 aidants les
accompagnant. Dans la majoritZ des cas, il sOagissait de conjoints (13/20), enfant (4/20),
petits-enfants (2/20) et une siur (1/20) . Il est ~ noter quOun aidant (un conjoint) est venu
sans le patient quOil accompagne au quotidien, ce dernier ne souhaitant pas participer aux
ateliers. Les aidants Ztaient toujours tres actifs durant les ateliers, posaient de nombre uses
questions et ont tous ZtZ tres satisfaits de pouvoir mieux comprendre la maladie de leur
proche, au-del” de la reprZsentation classique du C trop de sucre E. Cela permettait dOtiirer
leur attention sur la surveillance nZcessaire des complications du diabste (pieds, tension,
vaccinations, !) et des examens " rZaliser afin de les prZvenir (analyses de laboratoires,
visite chez le pZdicure-podologue, chirurgien-dentiste, !).

111.4.1.4. Point sur la vaccination

Au fur et~ mesure des ateliers, il a ZtZ mis en lumisre que les patients nOavaient pas
tous forcZment une bonne connaissance sur la vaccination : sur les 45 participants, 26
avaient ZtZ vaccinZs contre la grippe sur IOhiver 201:2018. Cela ZtZ IOoccasion de revenir sur
le risque de contracter le virus chez les personnes diabZtiques (qui ont une fragilitZ accrue
aux infections) et les consZquences de la grippe : dZsZquilibre dangereux du diabste, sur-
infections!  En tout, 30 patients sur les 45 nOZtaient pas szrs dOetre "~ jour sur leurs
vaccinations, notamment sur le vaccin contre les infections ~ pneumocoque qui est un vaccin
recommandZ chez les diabZtiques de type 2 non ZquilibrZ par le rZgime seul(43).

Il Ztait important de vite dZsamorcer les a priori sur la vaccination et ses effets
indZsirables tres limitZs (hyperthermie, douleur au point dOinjection,myalgies, 1Zgere fatigue)
ainsi que sur le caractere non infaillible du vaccin afin de rZpondre aux patients qui
sQOinterrogat sur |QefficacitZ erbatim type Cune amie qui sOest faite vaccinZe |0a eu quand
meme E) en indiquant le mode de fabrication ~ IOavance du vaccin (126). NZcessitZ
Zgalement de rappeler que les mZdicaments homZopathiques ne sont pas des vaccins
contre la grippe, comme 10a mentionnZIOAgence Nationke de SZcuritZ du MZdicament
(ANSM) en octobre 2016 (127). 10 patients ayant participZ ~ IQatelier sont venus 6 mois
apres les ateliers ~ la pharmacie en novembre 2018 pour chercher leur vaccin contre la
grippe alors quQils ne IQavaient pas fait IDannZe prZcZaent
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111.4.2. Analyse des questionnaires

[1.4.2.1. DonnZes gZnZrales sur les patients

En tout, 45 questionnaires ont ZtZ rZcupZrZs. Leur Ztude permet de dessiner le profl
des patients y ayant rZpondu. Il est ~ noter que seul un questionnaire nQa pas ZtZ rempli
directement par le patient diabZtique mais par sa conjointe (qui est venue seule "~ [Oatelier)
puisquOil ne sortait pas de chez lui et ne dZsirait pas participer ~ [Oatelier.

29 femmes et 16 hommes diabZtiques ont rZpondu au quizz initial. LO%.ge moyen Ztait
de 72,4 ans chez les femmes et de 70,6 ans chez les hommes. Tous sexes confondus, IO%oge
moyen Ztait de 71,8 ans.

Les graphiques suivants donnent une synthese statistique des rZponses aux
premieres questions du g uizz initial (questions 1~ 4).

[11.4.2.1.1. DurZe d®Zvoldion du diabste

Les femmes Ztaient en moyenne diabZtique depuis 14,6 ans et les hommes en
moyenne depuis 13 ans. Les deux sexes confondus, la moyenne est de 13,2 ans.

[11.4.2.1.2. Aidants

Comme dZcrit dans le paragraphe 111.4.1.3, sur les 45 diabZtiques ayant participZ aux
ateliers, il y avait 20 aidants les accompagnant. Dans la majoritZ des cas, il sOagissait de
conjoints (13/20), enfant (4/20), petits-enfants (2/20) et une siur (1/20).

111.4.2.1.3. Traitements antidiabZtiques des participants

On peut, " partir des donnZes recueillies aux questions 2 ~ 4 du Quizz initial, dresser
un graphique sur les traitements pris par les patients (figure 47).
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MonothZrapie : BithZrapie :

TrithZrapie :

Figure 47. Proportions des diffZrentes classes mZdicamenteuses et des associations de classes chez
les patients ayant participZs ~ IOatelier

On remarque que de nombreux patients sont sous traitement avec sulfamides
hypoglycZmiants (13%), ce qui est une classe " risque chez les patients %.gZs (17 patients).
Sur les 17 sulfamides hypoglycZmiants prescrits, 10 sont le gliclazide et 7 le glibenclamide.
Ce sont justement des sulfamides hypoglycZmiants qui nZcessitent une surveillance accrue
des hypoglycZmies quQils entra’nent (comme dZcrit dans la pasi 11.3.5.1.2.). On retrouve
aussi la prescription de sulfamides hypoglycZmiants associZs "~ des inhibiteurs de la DPP -4,
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chez 7% des patients, ce qui majore le risque dOhypoglycZmieCes patients et leurs aidants
doivent donc tre eux -aussi tres sensibilisZs sur le risque dOhypoglycZmie.

[1.4.2.1.4. Traitements chroni ques associZs des participants

La question 10 du Quizz initial permettait de savoir si les patients prenaient dDautres
traitements chroniques que ceux pour le diabete. Sur les 45 patients, 39 avaient des
traitements associZs au long cours. Le dZtail des traitements associZs est donnZ dans le
tableau 23.

Nombre de atiengs des ateliers
prenant ces mZdicaments

MZdicaments

MZdicaments " visZe cardiaque 35
HypocholestZrolZmiants 33
Antalgiques / anti-inflammatoires / 28
antispasmodiques (dont paracZtamol : 20)
Anxiolytiques 13

Antiacides, pansements gastro-intestinaux et

inhibiteurs de la pompe ~ proton s 13
MZdicaments de |Qaxe thyroedien 11
Hypnotiques 10
AntidZpresseurs 9
Hypo-uricZmiants 8
MZdicaments de IOasthme et
. i 4
bronchopneumopathies chroniques
Autres
(collyres antiglaucomateux, dermocorticoedes, 15

alpha-bloquants, !)

Tableau 23. Principaux traitements associZs au diabete chez les patients participants aux ateliers
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[1.4.2.2. DonnZes sur les questions relatives “la co  nnaissance de la maladie
hypoglycZmies, complications et surveillance

Dans cette partie seront analysZs le quizz initial et le quizz final (fait juste apres
|Oatelier et refait ~ 6 mois)afin de mettre en Zvidence les Zvolutions des connaissances des
patients. Le quizz final ~ 6 mois nOa pu etre refait que sur une partie des patients initiaux 85
patients).

[11.4.2.2.1. Connaissance de IOhypoglycZmie

Il y avait 3 questions :

# La question 5 du quizz : Connaissez-vous les signes dOune hypoglycZmie

# La question 6 du quizz : Le taux pour dZfinir une hypoglycZmie est de 1
g/L : Vrai B Faux

# La question 7 du quizz

# Que faire en cas dOhypoglycZmie ?

I Prendre un ou deux morceaux de sucre

I Prendre un verre de soda Clight E

I Prendre un fruit

I Prendre un verre dOeau

I Contr™|er sa glycZmie apres le resucrage
! Prendre un jus de fruit

I Continuer ses activitZs normalement

Dans 44 questionnaires, la question 5 CConnaissez-vous les signes dOune
hypoglycZmie ? E a reeu systZmatiquement une bonne rZponse (diffZrentes rZponses
suivant les patients mais tous ont mentionnZ les signes exposZs dans la partie 1.3.3.2). Il en
est de meme pour la question Vrai/Faux pour le taux dOune hypoglycZmie o les 45
participants ont mis Faux.

La question 7 en revanche, a posZ plus de problemes. En effet, la majoritZ des
personnes a rZpondu vrai pour la rZponse Cun ou deux morceaux de sucre E (alors que
cOest trois Des affirmations comme C Continuer ses activitZs normalement E ou CPrendre
un fruit E ont un nombre de rZponses positives tres importantes avant |Qatelier(cela ne
devrait pas car ce sont des affirmations erronZes qui peuvent mettre en danger la
personne). On remarque que, apres IQatelier et ~ 6 mois, ces affirmations fausses ne se
retrouvent plus chez les patients : [Oatelier a dongermis de transmettre les bons messages,
de manisre assez durable et de faire dispara’tre des fausses croyances, dangereuses, chez
les personnes %ogZes (tableau 23
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Tableau 24. RZponses avant, ~ la suite et 6 mois apres |Qatelier ~ la question du Quizz sur quoi faire
en cas dOhypoglycZmie

111.4.2.2.2. Connaissance sur la surveillance du diabete

Il sOagit de la question 8 du Quizz concernant la surveillance du diabste: Concernant
la surveillance du diabete : quelles sont les rZponses vraies  ?

I LOhZmoglobine glyquZe, reflet de la glycZmie, permet dOen avoir une moyenne sur les 6
derniers mois

I Une visite chez IQophtalmologue est recommandZe tous les deux ans

I Un examen des pieds est recommandZ une fois par an

Si les patients ont largement rZpondu vrai ~ IQaffirmation sur IOexamen des pieds, ils
ont en revanche ZtZ beaucoup moins " rZpondre vrai ~ IQaffirmation sur IOophtalmologiste et
rZpondre faux pour IOhZmoglobine glyquZe (tableau 25 Cependant, apres les ateliers, les
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bonnes rZponses ont ZtZ, quasiment, systZmatiques. En revenant sur la surveillance de
IOhZmoglobine glyquZe et les surveillances mZdicales nZcessaires, les ateliers ont permis
une bonne assimilation des ZIZments clZs de la surveillance du diabste par les patients.

Tableau 25. RZponses avant, " la suite et 6 mois apres IQatelier (n= 35) " la question du Quizz sur la
surveillance du diabete

111.4.2.2.3. Connaissance sur les complications du diabete

Les patients avaient, en gZnZral, une bonne connaissance des atteintes d®rganes
que peut toucher le diabste. Les complications au niveau du cerveau et des reins Ztaient
cependant moins bien connues (Seuls 10 et 24 patients/45 ont respectivement cochZ les
cases Ccerveau E et Crein E). La case Cdents E nOavait pas ZtZ mise sur le Quizz initial.
Mais face " la mZconnaissance de cette atteinte possible des les premisres sZances, il a ZtZ
dZcidZ de le rajouter sur les Quizz finaux (car sinon il aurait fallu rZimprimer IOensemble des
Quizz initiaux et retourner dans |IOensemble des pharmacies partenaires pour les Zchanger).
Ainsi, il a ZtZ fait le changement directement dans les Quizz finaux puisquOils Ztaient
imprimZs juste avant les sZances. Seuls 19 quizz initiaux ont ZtZ rZimprimZs avec la case
CDents E. Ainsi, le chiffre des patients ayant cochZ Cdents E avant |Qatelier (4 patients) est
sur 19 patients interrogZs et non 45. COest donc la complication la moins connue des
patients, mais bien comprise apres les ateliers. Il a donc ZtZ conseillZ aux participants de
bien rZaliser un contr™le annuel chez leur chirurgierdentiste et dOstre vigilant sur le maintien
dOune bonne hygiene dentaire. Les ateliers ont Zgalement permis de rappeler la pZriodicitZ
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des examens de contr™le qui faisait IQobjet de doutgsour nombre de patients/aidants durant
les ateliers.

Tableau 26. RZponses avant, " la suite et 6 mois apres I0atelier ~ la question du Quizz sur les organes
touchZs par les complications du diabste

111.4.2.3. Impact du schZma C clZ-serrure E

Comme indiquZ dans le paragraphe I11.4.1.2., le schZma CclZ-serrure E a eu un
impact tres positif chez les participants afin de mieux comprendre leur maladie. Dans le
Quizz final, deux questions avaient ZtZ rajoutZes par rapport au quizz initial et en lien avec le
schZma:

- Votre (vos) traitement(s) est (sont) -il(s) un (des) traitement(s) C clZ E ou Cserrure E?
- Un traitement C clZ E est " risque dOhypoglycZmie

VRAI FAUX

Dans les 45 questionnaires de sortie dDatelier,les patients ont su replacer leurs
traitements dans la case CclZ E et dans la case Cserrure E, ce qui signifie quOils ont bien
compris le mode dOaction de leurs mZdicaments. A 6 mois, sur les 35 patients interrogZs,
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seuls 2 patients se sont trompZs entre les traitements CclZ E et Cserrure E, dont un sur un
inhibiteur des alpha-glucosidases, traitement qui ne rentre pas vraiment dans la catZgorie
CclZE et Cserrure E car agissant en amont. Ce chiffre est ~ mettre en regard de la
deuxieme question pour savoir si un traitement CclZ E est " risque dOhypoglycZmie. A la
sortie de |Qatelier, 100% des patients ont rZpondus vrai, de meme qu®~ 6 mois (pour les 35
patients interrogZs). Ainsi, cette question montre que si les patients ont compris quOun
traitement CclZE est " risque dOhypoglycZmie et quOen face ils arrivent " rattacher leur
traitement ~ ce systeme simple de clZ ou de serrure, cela signifie qu®en comprenant le
mZcanisme dOaction simplifiZ de leur traitement, ils comprennent mieux les risques liZ$
IOhypoglycZmie, ce qui leur permet dOetre plus vigilamt(comme les aidants) quant " la
survenue de cette derniere. COest une vZritable action de prZvention que permet donc la
bonne comprZhension de ce schZma, certes simple, mais ~ la dimension pZdagogique
solide. DOailleurs,ds patients ne manquent pas de me reparler de ce schZma lors de leurs
venues, apres les ateliers, ~ la pharmacie. Cela renforce 10idZeque ce schZma a bien
CmarquZ E les esprits.

[11.5. Retour des professionnels

LOinterdisciplinaritZt le retour des professionnels ayant participZ ~ |Qatelier a dZj” ZtZ
dZcrit dans le paragraphe I1.4.1.1. Concernant certains professionnels libZraux, qui traitent
les patients ayant bZnZficiZ de |QatelierjDai eu des retours tres positifs. Je nQai bieszr pas
pu interroger IOensemble des professionnels (tous nOayant pas eu des patients venus aux
ateliers et certains ne rZpondant pas forcZment aux mails envoyZs concernant la
participation de leurs patients aux ateliers). Toutefois, les professionnels interrogZs ont
trouvZ que le schZma clZserrure Ztait tres intZressant car cOest un concept facile " retenir
pour les patients. Le format des ateliers en une sZance leur convient aussi car il permet,
selon eux, de ne pas dZcourager les patients. Le fait dOwoir un retour de ce qui sOZtait passZ
en atelier, a permis aux professionnels dOavoir une suite, dOetre impliquZs apres |Oatelier é¢
ne pas stre C court-circuitZs E en nOZtant finalement plus tenus au courant de la suite de
[Oaction.

Le systeme C double-verrou E Ztait plus sZcuritaire pour le professionnel de santZ
comme pour le patient. Comme ZnoncZ dans le paragraphe 11.4.2.3, le pharmacien dOofficine
pouvait alors ne revenir que sur certains points prZcis de IQatelier, les moins corpris par le
patient, sans insister sur dOautres points bien assimilZs. De plus, celaa permis dOouvrir le
dialogue avec les patients, ce qui est tres important au comptoir, et de pratiquer du
renforcement positif Zgalement. COest une manisre de pratiquer IOETP diffZremmente celle
des ateliers, mais tout aussi complZmentaire. Il en est de meme pour les mZdecins qui
Ztaient eux-aussi contents d@voir un suivi du patient. De IQavis de certaingrofessionnels, la
participation ~ |Qatelier a permisde renforcer le lien entre le professionnel de santZ et le
patient dans la maladie.
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111.6. Points nZgatifs et difficultZs

La principale difficultZ pour cette initiative dOinformation aupres des diabZtiques,a ZtZ
de trouver des professionnels prets ~ accorder bZnZvolement du temps pour IOanimatioraux
ateliers car aucun budget nOZtait disponibleour financer ce projet expZrimental.

Ainsi, tous les ateliers nQont pu stre faits avecdeux interlocuteurs soignants. Mais ce
nOZtait finalement pas si dZrangeant, car jOai pu stre mon propr&Zmoin afin dOZtudier les
ateliers en interdisciplinaritZ et ceux sans un autre professionnel. Les rZponses nOont pas ZtZ
diffZrentes en fonction du type dOanimation.

En miroir et en lien avec le premier point, soulignons les contraintes liZes ~ [Oaspect
Cfinancier E. En effet, pour etre viable ~ long terme, cette action Zducative mZriterait un
dZdommagement des professionnels.

Autre point nZgatif : il aurait ZtZ intZressant dOavoir IOensemble des 45 participants
pour le suivi > 6 mois. Mais le nomadisme dOune pharmacie ~ IQautre a renddifficile le suivi
de tous les patients. Il nOa pas ZtZ possiblele jongler entre les diffZrentes pharmacies pour
rZcupZrer les donnZes manquantes. Ensuite, les pharmaciens dOautres officines que celle oe
je me trouvais, ont oubliZ de refaire passer le Quizz, soit parce quO# nOZtaint pas prZsents
au moment oe le patient venait, soit parce que le patient nQavait pasle temps ou encore
parfois que le temps a manquZ "~ I0Zquipe officinale ans les moments " la pharmacie av ec
du monde) alors que le patient aurait ZtZ lui disponible.

Concernant IQinterdisciplinaritZentre professionnels, meme si la collaboration sOest
tres bien passZe avec IOensemble des mZdecins, certainsont ZtZ tres difficiles ~ contacter ou
rencontrer. De plus, certains participants avaient des mZdecins traitants assez ZloignZs
gZographiquement (hors du Pays dOlssoudun et de Champagne berrichonne), ce qui fait
quOils nOZtaient pas au courant de la dZmarche a®s ateliers.

Afin dOavoir plus de donnZesjl aurait ZtZ intZressant dOavoir plus deoints abordZs
dans les questionnaires. Mais le temps au comptoir " la pharmacie nOest pas illimitZ et il Ztait
important que la longueur du questionnaire ne dZcourage pas les pharmaciens ou
prZparateurs. Les questions ont donc ZtZ rZduites ~ celles permettant de dessiner un
panorama gZnZral sur les connaissances des patients autour du diabste .

Concernant la sZance Zducative en Cune fois E: elle ne permet pas de passer
beaucoup de temps sur chaque information, ce qui peut etre critiquable . De plus un aspect
simple, ludique et pratique de IQinformation dZlivrZe estindispensable (au risque dOstre
simpliste) car il est important de ne pas dZpasser les deux heures en sZance (apres ce
temps, on perd IOattention des paticipants). LOavantage majeurde ce format de rZunion
unique, en temps limitZ, est cependant de pouvoir insister sur des ZIZments prZcis et faciles
" retenir pour les patients et les aidants qui ont besoin dQinformatiors utiles et concretes sans
avoir ~ re venir ~ une autre sZance. Mais rien ne remplace le suivi dans le cadre dOun rZseau
dOETP qui garantit un suivi au long termest permet de se focaliser sur des temps plus longs
sur un theme, en personnalisant les sZances. Les deux apparaissent complZmentaires,
notamment pour les aidants qui nOont pas toujours beaucoup de temps. Ils peuvent donc se
former sur des ZlZments tres importants (les ZIZments de sZcuritZ) ainsi que sur des
ZlZments tres simples mais permettant de mieux comprendre la pathologie chronique de leur
proche (genese du diabete, les complications, la surveillance et le principe des traitements).
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111.7. Retour dOexpZrience aupres dOautres professionnels de santZ
que ceux dOlIssoudun

Lors de la CJournZe ETP du Groupement Hospitalier du Territoire du Limousin E du
jeudi 15 novembre 2018 " Limoges, jOai pu prZsenter cette initiative rZalisZe dans le cadre de
la these dOexercice en pharmacie. JOai eu des retours tres positifs des professionnels
prZzsents ainsi que de IOAgence RZgionale de SantZ de Noeelle-Aquitaine qui Ztait
intZressZe par le format Cone-shot E des ateliers et IQaspect interdisciplinaire conjuguZ au
Cc™tZ tres local / de proximitZ pour les patients. Ce format pourrait stre intZressant en
complZmentaritZ des rZseaux sur les plus petits territoires pour cibler des patients qui
Zchappent "~ ces rZseaux. Des mZdecins et masseurs-kinZsithZrapeutes se sont dQailleurs
rapprochZs de moi pour adapter ce format ~ des pathologies comme la maladie dOAlzheimer
ou sur les problemes rhumatismaux.

Dans le numZro de novembre 2018 de la revue professionnelle ActualitZs
Pharmaceutiques, le Docteur en Pharmacie Catherine LEYRISSOUX (pharmacien titulaire
dOofficine ~ Lanester et membre du conseil dOadministrationde la SociZtZ Franeaise de
Pharmacie Clinique (S.F.P.C)) est revenue sur IQinitiative de cette these afin de la prZsenter
aux pharmaciens lecteurs de la revue. Elle y donne son avis : CCette expZrience est riche
dOenseignements, le premier dOentre eux Ztant que les idZes simples sont souvent les
meilleures. Prendre en compte les besoins de chacun, proposer des solutions abordables,
sOappuyer sur les professionnels locaux et des compZtences scientifiques sZrieuses a permis
de contribuer ~ IOamZlioration de la santZ des patients. Mais ses retombZes sat plus larges :
les professionnels impliquZs vZhiculent dorZnavant les messages sZcuritaires en utilisant
des ZIZments de langage communs, ce qui rassure le patient et son entourage. Confiant, le
malade est plus observant et assurZ de sa |ZgitimitZ ~ agir pour amZliorer sa santZ
(empowerment). E (128).
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