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Introduction

La région limousine al a ¢ h aabritee deuk d@éseaux de santé qui travaillent dans

|l 6obgéam®Fi orer sans cesse |l a prise en charge

et do6i nesrénéldchrenauec

Ces pathologies aux développements longtemps silencieux, connaissent une
progression préoccupante et des complications désastreuses sur le plan médical et
économique. Méme si leur prise en charge a nettement progressé ces derniéres années,
leur dépistage précoce reste encore un point faible. De plus des liens de causalité unissent

bien souvent ces maladies.

Les réseaux DIABLIM et NEPHROLIM ontdoncd ®c i d® de Is@®@amg anmedsaatsi on

campagnes de dépistagedu di ab t e, des anomalies wurinai

Léine@t 6i denti fier pratt®logies afim ale mitec lews progression,

d 6 ®v i surgenue deacomplications et de rechercher les facteurs de risque associés et les

res

comorbidit®s susceptibles dbébaggraver | e pronost.i

Pour organiser ces campagnes de dépistage, les réseaux ont choisi de collaborer avec
|l es phar maci e nimousdirb Bnfeffet, ces aemierslde pdr leur position privilégiée

face aux patients, sont des acteurs de santé de choix pour faire de la prévention et pour

sensibiliser |l a population sur | 086int®r°t de se

Nous ferons dans un premier temps des rappels généraux sur le diabéte de type 2 et
| 6insuffisance , I @iengés ep r icrha iomad lgame n't sur
complications, les facteurs de risque et les méthodes de diagnostic. Ensuite nous
présenterons et discuterons des résultats obtenus lors des campagnes de dépistage 2012 et
2013. La discussion globale permettra quant a elle de mettre en avant les améliorations a

apporter a la prochaine campagne 2014.
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1. Rappels sur le diabéte et les maladies rénales

1.1. Le diabete
Le diabéte est une maladie chronique qui survient lorsque le pancréas ne produit pas
assez dbéinsuline ou |l orsque | 6organisme nbest p

qguobéil produit. 'l en r ®sul t edansiessang (hyperglynémie)at i on a
[1].

Une hyperglycémie chronique est diagnostiquée l ors ddune gl yc®mi
supérieure a 1,26 g/L (7fmmol/L) et ce “ deux reprgilye®mie@u "| ;irdd mg
qguel moment de la journée supérieure © 2 g/ L (11, 1mmoelglydémmiealau | or s
deuxi me heure de | 6hype HGPO) supdmeure oupégaeva i ®e or a

aprés une charge de 75 g de glucose.

1.1.1. Les différents types de diabéte

Le diabéte de type 1 (DT1) ou encore diabéte du sujet jeune, se caractérise par une
producti on i ns uhétdsstaninun gaitedhént pasinsllinen lesurvient dans la
majoritt descas avant | 6©ge de 20 ans et repr®stente 10
se pose dans sa phase aigué et sa détermination ne pose pas de difficulté dans la plupart
des cas. En métropole, en 2007, le diabéte de type 1 représentait, sur une population de

plus de 18 ans, un peu plus de 5,6% des diabétes traités pharmacologiquement [2].

Le diabéte gestationnelest | 6hyperglyc®mi e qui est d®tec
1 peut °tre transitoire car il est | i® © une r

peut également perdurer apres.

Le diabéte de type 2 (DT2) résulte de | 6utilisation inad®quat
| organi sme. | hs ®guesnerespddéraledoude | 6i nactivit® p
Il survient le plus souvent aprées | 6 © g 80 adseet représente 85 a 90% des diabétes. |l
représentait un peu plus de 91,9% des cas de diabétes traités pharmacologiguement en
2007 en métropole [2]. Le DT2 pose un véritable probleme de santé publiqgue en raison de
son évolution « épidémique », de ses complications a long terme et de son retentissement

économique.

2
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Cette maladie est généralement asymptomatique, ce qui pose un véritable probléme
de diagnostic. Depui s | e rrggmigpaton Mondiade dé 1& Santé (OMS) de 1998, il
fait |1 6objet de campagnes de prise en charge et

Cdest p o ursgcuees |jroaadnstrasad &ur le DT2 et non sur le DT1 et le

diabéte gestationnel qui ne posent pas de probléme majeur dans leurs diagnostics.

1.1.2. Le diabéte de type 2
1.1.2.1. Définition

Le DT2 décrit un désordre métabolig u e origings multifactorielles mais les
prédispositions héréditaires jouent un role trés important dans sa survenue. Il se caractérise

par une hyperglycémie chronique associant des perturbations du métabolisme des glucides,

l' i pides et prot ®i nes, rsul tant déun trouble de
d e u xest le(plus fréquent des diabétes, il représente environ90% de | 6 ensembl e de
mondi aux. (! survient | @e plpsl de 40 assp a &/ epsutquoidllest z | 6 ad

parfois nommé «d i a b t elultad»ela madadie est diagnostiquée sur des sujets dont la
moy enne edpr@®@igeade 65 ans. Cependant, il touche des personnes de plus en plus
jeunes, des adolescents voire méme des enfants. La composante génétique ainsi que les
facteurs environnementaux influencent fortement la pénétrance de la maladie. 60 a 80% des
patients atteints du DT2 s ont ob ses, cette ob®sit® entra’  ne
contribue ~ | 6apparLedébubde ladeladie estgergralemeerit msidietex,.
il est donc fr®quent qudau moment duwascliaiegnosti c
rénales, neurologiques et oculaires se soient déja installées. La prévalence du DT2 est en

expansion dans tous les pays du monde.

1.1.2.2. Critéres diagnostiques

Le dépistage du diabéte est recommandé en France. Auj our d6 hui bien que
restent a faire notamment pour le dépistage précoce du DT2, son dépistage est fréquent en
France puisque 71% des personnesde pl us de 45 ans avaient b®n®f
glycémie veineuse entre 2000 et 2001 [2].
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Lesrecommandatonsde | 6 Agence Nationale dO6Accr®ditat.i
(ANAES), sont basées s u r |l e d®pi stage o pagldrrteu npirsotpeo sa® bllo&r, s
consultation médicale aux sujets de plus de 45 ans, ayant au moins un des marqueurs de

risque suivants :
1 L drigine ethnique (non caucasien et/ou migrant) ;
1 Les marqueurs du syndrome métabolique :

- surpoids (indice de masse corporelle (IMC) O 25 kg/m2) ;

- hypertension artérielle traitée ou non (pression artérielle systolique O 140 mmHg
et/ou pression artérielle diastolique © 90 mmHg)

- anomalie(s) lipidique(s) traitée(s) ou non (HDL-cholestérol O 0, 35 g/ L et/
triglyc®rides O 2 g/ L)

i Les antécédents :

- antécédents familiaux de diabéte ;
- antécédent de diabete gestationnel ;
- nai ssance doéun enfant pesant plus de 4 kg

- antécédent de diabete temporairement induit.

Depuis 1999 |l es <crit res diagnostiques du d
seuil de la glycémie a jeun définissant le diabete est passé de supérieur ou égal a 1,26 g/l (7
mmol / |) al de&1s40 gfl{78immol/Pduparavant.

LO6®pr eultey pdeer gll yc®mi e provogu®e par voie ora
mal gr ® | es ef f oriabstes dssociatiGnAgoi esguhaitaét ta supprimer afin de
définir le diabete uniquement par la valeur de la glycémie ajeun [8. LO ANAES soal i gne

ce test nbest pmilndéceassaireaaw dagnosiiondd @abéte.

Le test recommandé pour le dépistage du diabéte est le test de la glycémie sur sang
veineux a jeun effectué au labor at oi r e . La d®couverte ddédune gl ycod
1,26g/ln®cessite une confirmation par une deuxi me
diabéte. Ce test fiable et performant est particulierement adapté au dépistage opportuniste
du diabéte.

D 6 a p FADIAES, le test de la glycémie capillaire au hasard peut étre utile dans le
cadre doun odnupautsiie eegllepcopose un seuil de positivi
et non doéun cons elRd gls(6,1 nmolAYplusde P loeareslapres le dernier

repas et 1,50g/L (8,4 mmol/L) moins de 2 heures aprées le dernier repas.
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En cas de positivité, un contact avec un médecin devra étre réalisé, pour permettre

de confirmer le diagnostic par deux mesures de glycémie a jeun au laboratoire [4].

Le test de la glycémie capillaire est trés bien adapté au dépistage communautaire, il
se veut s i mp lutdisatidnd rapide et bien accepté par les patients car il est quasiment

indolore et ne nécessite ni déplacement au laboratoire, ni condition de jelne.

1.1.2.3. Données épidémiologiques
LOOMS estime ~° environ 34 7onnes diabétigoes sansld e nomb
monde et prévotqu 6 en 2030, |l e diab te sera | a septi me

Cette augmentation de la prévalence du diabéte en France attendue dans les années a venir

sbexplique par l e vieillissement dree de aie, mopul at i
révision a la baisse des critetresdedi agnostic du diab te, | 6augment
|l 6ob®sit® et de I a s®dent ar i t ®lusasystémadtiqueqde e par

campagnes de dépistage et une mauvaise alimentation.

1.1.2.3.1. La prévalence du diabéte en France
La prévalence correspond au nombre de personnes atteintes par une pathologie,

rapport® " | 6ensemble de | a popul ation.

La prévalence du diabéte traité pharmacologiquement était de 2,6% en 2000 et de
9, 95% en 20 0 6stitut @edvailfe sanitaire I(IRMS) en 2009, elle a été estimée a
4,4% de la population Frangaise, soit environ 2,9 millions de personnes, dont 160 000
personnes diabétiques de type 1 (5,6%) et 2,7 millions de personnes diabétiques de type 2
(91,9%) et 70 000 autres types ou cas de diabéte non typés. Le nombre de diabétiques en
France est passé de 1,6 a 2,9 millions entre 2000 et 2009 [5]. Sans per dr e calae vue ¢
sbajoute | es di ab ®estimRuse sa ugjuoiur I®@ihg A motee quelld 000
prévalence du diabéete traité est plus élevée chez les hommes (excepté dans les DOM) et
augment e aleasuwpoidsfles dables conditions socio-économiques, l 6origine (]

de naissance et nationalité) et une activité physique insuffisante.
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1.1232.L6i nci dence du diab te en France

Léincidence correspond au nombre de personne

pathologi e, au cours doébune p®riode donn®e (1l e |
| 6ensembl e tdne | a popul a
En France, | 6incidence du diab te est esti m®e

longue durée (ALD) pour diabéte.

En effet le diabéte (type 1 et 2) fait parti des 30 affections de longue durée qui donnent
lieu a un remboursement a 100% du codt des soins liés a la maladie p ar  6assur an
maladie. La demande de prise en charge esedlament ALD nbod
83% des personnes diabétiques traitées pharmacologiqguement étaient bénéficiair e s ddun e
prise en charge © 100% en 2007. En 2006, l e tau
atteignait 289 pour 100 000 habitants, correspondant environ a 178 000 nouvelles

admissions en ALD diabéte cette méme année [2].

1.1.2.3.3. La mortalité liée au diabéte

Le diabete est tres rarement la cause directe de déces, il est davantage indirectement
lié aux décés de par ses multiples complications. Le diabéte a été mentionné en 2006 dans
2,2% des certificats de décés comme cause initiale du décés (soit 11 498 déces) et dans
6,1% des certificats parmi les différentes maladies ayant conduit au décés (soit 32 156
déces). Entre 2001 et 2006, la part des déceés liés au diabéte dans la mortalité générale a
augment ®n@,6% anypdssant de 55% en 2001 a 6,1% en 2005 et 2006 [2]. Le suivi
2001-2006 delaCai sse Nat i on aMakdied @NAB)sapermmiside montrer que la
mortalité toutes causes confondues et a age égal, était plus élevée chez les personnes
diabétiques que dans la population non diabétique. On peu't affirmer auj our
diab te est un facteur majeur de surmortalit®,

atteintes de 5, a 10 ans [6].
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1.1.2.4. Symptémes et complications
Le DT2 est une maladie chronique dont les symptébmes sont peu marqués voire
méme inexistants au début du développement de la maladie. Le diagnostic sera posé
plusieurs années apres, alors que des complications seront déja apparues. On estime que
500000 diab®tigues sb6ignorent en[/FCAexte @dumMeEU Gior
d®pi stage pr®coce est prioritaire pour —retarder
complications dégénératives. Le dépistage communautaire du DT2 trouve alors tout son
sens et se présente comme un moyen essentiel de diagnostiquer précocement cette maladie

etdoncd6en | imiter | es complications.

Déapr s | 60MS, l e diab te &est l a premi re ¢
(infarctus, maladies coronaires, accidents vasculaires cérébraux). Le DT2 représente une
charge importante pour la santé publique essentiellement par les complications a long terme

g u tavotise.

Les complications microvasculaires avec les risques de cécité, de dialyse ou

dodi mpui, sosatEesnplus connues et les plus redoutées du grand public.

Mais il ne faut pas perdre de vue que la grande majorité des déces chez les

personnes diabétiques est liée aux complications macrovasculaires artérielles.

1.1.2.4.1. Les microangiopathies diabétiques [8] [9]

C 6 e bhgperglycémie chronique qui est la cause directe du développement de
complications microangiopathiqgues. Leur survenue est fonction du d
de |l a dur ®e d 6 ®v orbisutissusosont mhnticulidréneet totickés : la rétine, le
glomérule rénal et le nerf périphérique. Il en résulte trois types de complications spécifiques
du diabeéte :

- la rétinopathie diabétique ;
- la glomérulopathie diabétique ;

- la neuropathie diabétique.

Le terme de microangiopathie recouwvsurdes| 6ense
petits vaisseaux au cours du diabéte. La Iésion fondamentale est une lésion de la membrane
basale des capillaires. En effet | 6accumul ation de mat ®ri el
basale se produisant chez les diabétiques entraine un épaississement de celle-ci et une
augmentation de la perméabilité des capillaires, surtout ceux de la rétine et du rein, ou la

pression est la plus forte et les tissus de soutien sont les plus laches.
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Des modi fications h®&modynami gue®mpidgnernt @t nt ®r i e
épaississement de la membrane basale, il en résulte sur le plan fonctionnel une ischémie
d dval dans les organes irrigués. Parallelement aux modifications des parois capillaires, de

nombreuses modifications plasmatiques apparaissent :

- laglycosyl at inaglobinedentraimedun&® hypoxie par diminution de la

capacit® de |l ib®ration de | 6oxyg ne
- les ®rythrocytes sont moins d®formables et s
- les plaquettes sont hyperagrégables ;
- il existe une hyperfibrinémie ;
- les facteurs de la coagulation sont orientés vers une hypercoagulabilité.

L6éensembl géquernnmedta des microthromboses et favorise les anomalies des

paroi s capill airaal. et | 6i sch®mie dbo

1 Larétinopathie diabétique

Cdest | a compl i c dique, dige diteetemant! &u & misrga@gopathie
di ab®ti que. Cdbest une cause importante de mal vo)
l es sujets de moins de 60 ans dans | 6ensembl e de

cécité elle doit étre prévenue, diagnostiquée et traitée rapidement pour éviter cette évolution
catastrophique. Elle reste silencieuse pendant de nombreuses années et ne devient
symptomati que qubau stlLabdaep pchas t ¢ omp Idiec astiigonness. f or
de | 6 ac lie, do®eury masqueesouvent un stade avancé. D6 o | 6i mpolisecrance d
un examen ophtalmologique systématique lors de la découverte du diabéte ou lors de la
surveillance ophtalmologique annuelle sur toute personne diabétique afin de pouvoir la

diagnostiquer précocement et la traiter.

Lohyperper m®abi lrapidetnentapli 6 6 ai grepuee ddlld barriere
hémato-r ®t i ni enne entrainant | 6apparition doéid me:
Progressivement soO6imidtealrl®d i mnm essm@&de codhis®Rghu® nce ¢
chronique avec altération des parois capillaires et des modifications portant sur les globules
rouges, les plaquettes et la viscosité plasmatique. Le développement de microanévrismes
sur les vaisseaux fragilisés est le signe le plus spécifique de cette ischémie, suivi par les
h®&morragies ponctiformes, qui apparaissent c¢omme

du fond doéTil
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En compensation au mangque dobéoxyg ne et de nu
un stade de réparation, on parle de rétinopathie proliférante. Des néovaisseaux, tres fins et

trés fragiles, se développent a la surface de la rétine et peuvent se rompre en donnant lieu a

des hémorragies plus ou moins importantes, pouvant al |l er jusqudau d®col |l e
Léinfiltration de sang et de |l iquide sous | a mac¢
forme des 1 d me €euxmiaprovdquemt rueesbaisse de | 6acuit® visu

peuvent entrainer progressivement une destruction de la rétine.

1 Lanéphropathie glomérulaire diabétique

La néphropathie diabétique est une maladie glomérulaire due au diabéte. Cette
complication est moins fréquente que la rétinopathie diabétique. Les lésions rénales causées
par une hyperglycémie chronique ne deviennent d ®t ect abl es qubau bout d

do®vol ution.

Léalt®ration primitive touche |l es vaisseaux
réalise la filtration du sang. La néphropathie diabétique pourrait étre définie en trois

phasesdont | a dur @weirorsld ®20arlse s ur

- la premiére phase, cliniguement asymptomatique est caractérisée par une

hyperf i | trati on gl o m®&icraalbaminuree; sui vi e dbéune

- la seconde phase est caractérisée par une macroalbuminurie définie par une
albuminurie supérieure & 300 mg/24h, avec une hypertension artérielle (HTA)
secondaire 7 Jubearétantomn sodée et un® altérdtien modérée de la

fonction rénale ;

- pourfinir une phase doéinsuffisance r®nale chr

1 Laneuropathie diabétique

La neuropathie est la plus fréquente des complications liée au diabéte. On estime que
50% des patients diabétiques développent une neuropathie aprés 25 années de diabéte et

que 7% des patients présentent une neuropathie symptomatique lors de la découverte de

l eur diab te. Sa pr ®val, el duete duudame ret son raveae c | 6 ©g
déo®volution. Le sexe, maeodbuyilpoem t @rmte®rti &b d gi, s mMedbob ®
niveau socio-économique, la néphropathie etlady s | i pi d®mi e sont autant dbo6
risque.
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La neuropathie diabétique est une atteinte des nerfs craniens ou périphériques,
associée a des signes cliniques et/ou a des altérations fonctionnelles. Son expression est
variable en fonction des nerfs atteints. Elle peut étre symptomatique, caractérisée par des
manifestations génantes suscepti bl esquddaltt®®rece Viae et doéind
complications. Elle peut aussi étre asymptomatique, dans ce cas des examens

complémentaires permettent de faire sa découverte.

Le test au monofilament est lud de ces examenset per met doé®valuer |
des patients. Le monofilament est dans un premier temps appliqué sur les mains du patient
afin quéil sache ce quoéil doit ressentir. Ensuit
la sensibilité a chaque pied, sur la face plantaire au niveau des premier, deuxiéme et
cinquiéme métatarsiens en évitant les zones lésées ou les callosités. La sensibilité est
conservée a chaque site si le patient répond correctement & deux des trois applications et
est absente si deux des trois réponses sont fausses, le patient présente alors des risques

doéul c®ration.

En fonction du type de nerfs atteints, on distingue plusieurs types de neuropathie
diabétique. Les polyneuropathies distales et symétriques, le plus souvent asymptomatiques,
sont les plus fréquentes représentant environ 90% d e | 6ensembl e des neu
existantes. Une polyneuropathie distale et s y m®t r i que sdexpri me par | 6a
nerfs circulants dans les deux membres inférieurs. Les manifestations cliniques les plus

courantes sdexpriment au ni v eatuapideement ipvaligadtes des d

| orsqgudel | es isasa termps.riés signassse manifestent dans un premier temps
par une perte de |l a sensibil i uf®idauniveau ddspiedse ur ai n
Une paresth®sie (sensation de fourmill ement, d e

®g a |l e mestalter dané le bas des jambes.

Le mal perforant plantaire est la complication la plus fréquente. Les troubles de la
distribution sanguine liés au diabéte s o n t "’ | 6origine dbéune s®chere
favorisant hgpéok@aat kivsead WIls®&hyperni veau etddes poin
frottement forme des durillons qui faute de douleur sont sous-estimés. Ces durillons vont
Iéser petit a petit le tissu sous-cutané, entrainant la formation de poches liquidiennes en
dessous. A la marche et en station debout, ce liquide disseque les tissus sous-cutanés

formant wune chambre de di@fecedetde foenertun alpaes. Lermials qu e d ¢

perforant est visible | or sque | a coque k®ratosique recouvr a

peuventaussisedével oppeas vetr sl Ednfgect émait | a gravit® de

gudelles passent dté des ca$ @dtalegnent inagecuem &1 m@ison de la

neuropathie associ ®e faisant dispara’tre |l e sighn
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Un examen neurologique (monofilament) et une inspection des pieds réalisés
régulierement afin de diagnostiquer une neuropathie ainsi que la réalisation de soins
quotidiens attentifs sont donc les maitres mots pour éviter ces complications infectieuses aux

conséquences parfois irréversibles.

1.1.2.4.2. Les macroangiopathies diabétiques

Elles d®finissent |l es alt®rations des moyenne
mortalité le plus important des diabétiques, on estime que 75% des diabétiques décedent
des complications de | 6art h®Sesc Ip&rionscei.pal es for mes clini
coronarienne, |l es accidents vasculaires c¢®r ®br ai
manifestations (mortelles ou non) d 6 at h ®r o cornadesnesset cérébrales, sont plus
fréquentes, plus séveres et plus étendues chez les sujets diabétiques que chez les non
diabétiques. La maladie coronaire est la premiere cause de décés chez les diabétiques de

type 2.

Les macroangiopathies sont dues a la sclérose des vaisseaux ou arthérosclérose
r®sul tant de | 6accumul ation de | ipides et de ti
plague d 6at h ®r o me . Cetrntee uml arq®uter ®en tsrsa@ me n t des art
turbul ences e tfluxddhguin.sEh seadévelappam U , la plaque dbéat h®r

une obstruction de plus en plus importante de
dans le territoire en aval, on parl e de st®nose. La st®nose v
caillot, r esponsable de | 6obstruction compl te de | 0a
Des fragments de <cette plaque sont ®gal ement C

boucher des artéres plus petites.

Les artéres les plus touchées sont celles des membres inférieurs, duc T u r dueau. Il
en découle un risque d6angine de poitrine pouvant all er |
lorsque les artéres coronaires sont touchées. Au niveau des artéres des jambes, le risque
encour uartéats tes mémbres inférieurs avec des complications infectieuses qui
peuvent donner 1ieu 7 des amputations. Léaccident

produire lorsque les artéres du cou sont atteintes.

Lohyperglyc®mie nbest pas | e sedéveloppementdeur de
ces macroangiopathies. En effet |l es dyslipid®mmesart ®odhglpleet ehsd

sédentarité et le tabac ont également une grande part de responsabilité.
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1.1.2.5. Les facteurs de risques

Le DT2 ne rel ve pas uniquementmad &u nded use uelnes een
facteurs. La prédisposition héréditaire est tres importante dans le DT2. En effet, le risque
pour | es enfants de d®velopper cette mal adie est

déenviron 50% si |dmlsétigdes.u x parents sont

Les facteurs de risque environnementaux jouent également un réle important comme
en témoigne le développement croissant des cas de diabéte liés notamment aux
modifications de mode de vie (sédentarité, alimentation, etc). L6 o b ®s i t ® i€mentpl us pr
|l 6ob®sit® aadirmudaebdaciesdl e est | dun des princip
maladie. Cb6 e st pourquoi la lutte adaowxinabaffeb et adaur poi ds
sédentarité e st a udespréaccupations.L 6 OMS d ®f poids par un IBIC supérieur
ou égal a 25 kg/m?. L6ob®sit® est quant ~ elle d®finie p
kg/m?% L 6 ® t natibreale OBEPI analyse depuis 15 ans et tous les trois ans la prévalence du
surpoids et de | 60b®si20IR aeis enFévidence gque 323w rdes ®t u d e
Francais agés de 18 ans étaient en surpoids et 15% présentaient une obésité. De plus, la
pr®valence de | 6ob®sit® augmente r®guli rement

femmes que chez les hommes.

Des disparités apparaissent en fonction du sexe, puisque les hommes sont plus
touch®s que | es femmes, mai s aussi en foplusction
élevés aprés60ans.La consommati on do altabacesdnt égaleménsdess ur t out

facteurs de risques a prendre en compte dans le développementd 6 DH2.

Les ant ®c ®dents de diab te gestationnel, cC 0 mi
de naissance élevé sont également considérés comme des facteurs a retenir pour

sélectionner la population a risque de DT2.

1.1.2.6. Colt du diabéte [10]

L6 ®t ude 2@hat 2087d« Echantillon national témoin représentatif des personnes
diabétigques» a permis dé®valuer | e co%t des soins remb
personnes traitées pour le diabéte. Il en ressort un remboursement moyen en 2007 de 5 300

euros par personne diabétique traitée et 10% de ces personnes concentreraient 50% de

|l 6ensemble de ces d®penses. Les rembour sement ¢
di ab®tiques sO®l evaient en 2007 ) 12,5 mi || i
| 6hospitalisation, 3,4 auxrm®eéir csamereEths 20t0 11 ,i0 sa
7,1 mil |l i asoitdise augdentatiorode 80% en six ans.
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Cette augmentation sdexphpbrgqgunei pal e mgmentatiop du nombi ade

malades, | 6al | onge mecadtevidd Olaagmp®®t ati on du nombre d
surpoids, | 6 am®Il i or at i6oinntdeun sd diiwiatetonl des traitement
associés a ces montants élevés, chez les personnes DT2, étaient| 6 ©g e , l e traiten
i nsuline, | rexli ist &@tmicen sd ec ocnrome | 6i nsuffisance r ®

comorbidités sévéres. Face a ces dépenses en nette progression, le diabéte se présente

aujourdohui non seul ement comme un enjeu de sant
économique. Amélior er | a pr®vention de | a maladie par | a
regul i re et ddune arendren den tépistage comn®igautaireé iplbsr ® e

systématique afin de pallier les dépistages tardifs, améliorer la qualité de la prise en charge
médicale des patients diabétiquesn ot amment par de | 6®ducation th®r

centre des préoccupations.

1.1.3. Réle du pharmacien

Son accessibilité, sa capacité a instaurer un climat de confiance privilégié avec les
patients et sa possibilit¢ de dialoguer facilement avec les autres professionnels de sante,
pl ace | e phar ndans une positbd strdtégique pomrda prévention du diabete et

de ses complications.

Cette position privilégiée lui permet de répondre tous les jours a de nombreuses
guestions de santé, de conseiller, de recueillir des informations qui lui permettent de
suspecter | a mal adi e des pabeBtyfack & leur traitementesde déeceten c e
l 6appariti orompliéaBoneaigtiés @ulchromiques.

Le pharmacien a un réle important a jouer dans la prévention primaire du diabéte afin

doéoen miter son incidence. Cel a padiét@uepiar des con:
- adopter une alimentation variée et équilibrée ;
- pratiquer une activité physique réguliere ;
- controler régulierement son poids corporel ;
- limiter |l a consommation dobéal cool , de sel

- réduire, voire, stopper le tabac.
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Il peut également agir dans la prévention secondaire du diabéte en permettant son
dépistage précoce. Les campagnes de dépistag e et d 0 i permetteninde sansibiliser
une population toujours plus curieuse face aux questions de santé. Elles contribuent
également d®t ecter pr ®cocement des mal adi ds afin
semble donc logique que le pharmacien use de sa position stratégique et de ses

compétences pour participer ou mettre en place desactions de d®pi st age et dobéin

Il intervient aussi dans la prévention tertiaire en informant les diabétigues des

complications et en leur donnant les moyens de les éviter ou de les limiter.

ll4Lbébautosurveill ah8® gl yc®mi que

Le maintien de | 6®quilibre glyc®mique ®tant I
diabéte, il est important que cette surveillance puisse étre réalisée a domicile de maniére
systématique et quotidienn e chez | e di ab®tique de DT2,pe 1.
| 6autosurveillance gl yc ®@etdaétre enmpldyEeseulemenssieiey st ® ma't

contribue a adapter le traitement.
Elle est réservée a certaines situations :
- les patients sous insuline ;
- les patients pour qui une insulinothérapie est envisagée a court ou moyen terme ;

- les patients traités par insulinosécréteurs, lorsque les hypoglycémies sont

spontanées ;

- les patients chez qui | 6 ocatigjnte(mdladié, traitdm@t ap e ut i

intercurrent, etc).

LOASG doit sbinscrire dans une d®mar che do®d

certains cas de son entourage. 1 est indispensa
Sui vi et d6or g @&aenASSelra frémuwerce des oontrdles,eleurs horaires, les
objectifs glycémiques , | 6al i mentation et |sonades pointstlé® aphysi q

expligueraux patients saprisenenchérgept i mi ser
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1.1.4.1. Dispositif et prise en charge
Un systeme d 6 A Sdiprend :

- un lecteur de glycémie : un lecteur est remboursé par la sécurité sociale tous les
guatre ans c ldeux lectedraastni pris en cleatge tous les quatre ans
chez | é6entl 8&daddelmeissade IBtanset ceci d angliabéte cas d

traité par insuline ou de rétinopathie du diabétique;

- un auto-piqueur a usage personnel: chez | 6 a d u | -pigueuuest reenbiotirge
par la sécurité sociale par an et deux auto-piqueurs sont pris en charge chez
|l 6enfant et | 6adol espcaernta nd ee tmociencsi ddea nls8 |aen sc

traité par insuline ou de rétinopathie du diabétique;

- des bandelettes & usage unique: pour les patients diabétiques de type 1 et les
patients diabétiques de type 2 traités par insuline ou atteint de rétinopathie, les
bandelettes sont prises en charge sans restriction et pour les patients diabétiques
de type 2 non traités par insuline, elles sont remboursées a hauteur de 200

bandelettes par an (arrété ministériel du 25 février 2011) ;

- des lancettes ~ usage unique 7 -pagdeup:tpeur les’patidn@ aut o
diabétiques de type 1 et les patients diabétiques de type 2 traités par insuline ou
atteints de rétinopathie, les lancettes sont prises en charge sans restriction et pour
les patients diabétiques de type 2 non traités par insuline, elles sont remboursées a

hauteur de 200 lancettes par an ;

- uncollecteurad®chets doacti vit ®infdctieus  @ASRB:dansr i sque
lequel sont stockées les lancettes, les lancettes et | es seringudes doin
glucagon usagées, doit étre fourni gratuitement par les pharmacies et renouvelé en

fonction des besoins.

1.1.4.2. A quelle fréquence contrbler sa glycémie ?
Avant tout il est indispensable que le médecin détermine avec son patient, ses objectifs
glycémiques a jeun et en postprandial (deux heures aprés le début du repas), les moments,
la fréquence des mesures ainsi que les décisions a prendre en fonction des résultats. Les
résultats obtenus s er vi ront de support de discussion entr

LOASG doit s6inscrire dans une d®marche doé®ducat

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande pour les diabétiques de type 1 et 2
sous insulinothérapie, un minimum de quatre tests par jour avec pour objectif, une glycémie

inférieure & 71 mg/dl a jeun et inférieure a 160 mg/dl en postprandial.
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Dans | e c a draitdparantididbétiQues oraux, la glycémie doit étre comprise
entre 70 et 120 mg/dl a jeun et inférieure a 160 mg/dl en postprandial. La fréquence des
contréles est variable, entre deux fois par semaine a deux fois par jour en fonction du type

de traitement et des difficult®s °~ atteindre | 6®

1.1.4.3. Mode opératoiredel 6 AS G
Pl usieurs ®tapes sont i mportantes au bon d®r c
des résultats. Il est important que le pharmacienrappelleces r gl es aux patient

de leurs bonnes applications.

Etape 1: Avant tout pr ®| éatat géméral de vet® rmatBriele propreté,
fonctionnement du-pidueuc tlate de pérenptiod des Harddalaites.o

Etape2:Se | aver |l es mains au savon et 7 |l 6eau ti de

ils peuvent fausser les résultats.
Etape 3 : Se sécher correctement les mains.

Etape 4 : Laisser pendre sa main et masser légérement le doigt qui va étre piqué pour

favoriser | 6irrigation sanguine.

Etape5:1 ns®r er | a | dompd eqtuteeu rd aarfs td golafende sargc uei || i r
Etape 6: Pi quer ° | 6-piquéue surdeecoté duadwti g t (cbdest moi ns se
risque dodébecchymose est moindre). Essayer de chart

doigts de la pince qui sont les plus sollicités.
Etape 7 : Presser doucementleboutdud oi gt jusqué”™ ce qubdbune goutte

Etape 8 : Approcher la bandelette de la goutte de sang. Le sang monte par capillarité et le

lecteur affiche les résultats en quelques secondes.

Etape 9 : Inscrire le résultat sur un carnet en ajoutant des commentaires si nécessaire, la

plupart des |l ecteurs sont ®qui p®s dbéune m®moir e

EtapelO : Les aiguilles et les bandelettes sont a usage unique et doivent étre jetées dans un
collecteur a DASRI prévu a cet effet. Ce collecteur doit étre fourni gratuitement par les
pharmacies. Une fois plein il devra étre ramené a un point de collecte (pharmacies et
laboratoiresd 6 anal yseséquip@s)i adliens dbdy °t r pardeRopérge®s ® et t
sp®ci fiques. Doi ci [ a f i n llece sefoitdéaieminés r&yionlpdr, ces |

r®gion et rr®f ®renc®s sur | e sit eorganisineagméen de | 06
décembre 2012).
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115 Le dosage de | 6he®m@pligldldbi ne gl yqgu®e

L 6 A S Grenmmpkace en aucun cas la mesure de | 6 Hb,Alncai s | a compl te.
reste | 6® ®ment centr al peeglyad@raique ehaztle diblbétignepeat ®c i er
ai nsi de surveiller Unheddsa@aei é® ddabdmratidiemende
tr oi s moi s, dans |l e plasma sangui n, refl te | 6®c
dans |l e cas doéun DT D7%. déanmoins cét abjestif pdud &ire adapeé a
la baisse ou a la hausse dans certaines circonstances (apparition de comorbidités,

ancienneté du diabete, age du patient, etc).

La qualité de la mesure des glycémies capillaires peut étre renforcée par un dosage

tous les six mois, en laboratoire, de la glycémie dans le plasma veineux.

1.1.6. Exemples de campagnes de dépistage

Grace a la loi Hopital Patients Santé Territoires (HPST) les pharmaciens ont
aujourdohui la possibilit® delledmissiens mardqueneun | eur s
véritable tournant pour la profession et sont une réelle opportunité offerte aux pharmaciens.
Méme si celles-ci tardent & se mettre en place, nous avons pu observer dans de
nombreuses régions la mise en place de campagnes de sensibilisation et de dépistage du
diabéte dans lesquelles les pharmaciens occupent une place prédominante. Pour

agumenter voici | 6 dentecrelfes. e de plusieurs

En Lorraine, trois campagnes de dépistage du diabéte ont été réalisées sur environ 15
jours,pendant |l e mois de novembre des ann®es 2007,

do®valuer |l a faisabilit® et | a pertinence dobéun t

Les résultats ont été plutdt encourageants. Durant ces trois années, entre 67 a 100
pharmacies Lorraines, soit 10 a 15% des officines de la région, ont participé au projet. Ce
dépistage consistait™ une mesure de glyc®mie capillaire,
une évaluation des personnes grace a un questionnaire élaboré par des chercheurs
Finlandais, le questionnaire Findrisc (annexe 8). Ce questionnaire per met
risque de d®velopper un diab te en fonction de |
physique, de | 6®desbrtéc ®dentde sf amiplaisaux de diab t

score supérieur ou égal a 15 révéle un risque possible de développer un DT2.
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Le dépistage a été proposé a des personnes de plus de 45 ans, sans diabéte connu et
présentant au moins un facteur de risque (antécédents familiaux de diabéte, surcharge
pondérale, HTA, anomalie de lipides, tabagisme, sédentarité, diabete gestationnel, enfant de

poids de naissance supérieur a 4 kg). Les valeurs de référence utilisées étaient :

- glycémie a jeun (pas de repas depuis le veille) comprise entre 1,10 et 1,26 g/L ou
glycémie non a jeun comprise entre 1,40 et 2,00 g/L : anomalie modérée de la

glycémie ;

- glycémie a jeun (pas de repas depuis la veille) 01,26 g/L ou glycémie non a jeun

02,00 g/L : anomalie de la glycémie compatible avec un diabéte.

1 907 personnes ont accepté ce dépistage (598 en 2007, 772 en 2008 et537 en 2010)
qui a r®ve®l ® une glyc®mi e anor mal & compatible @&ke v ®e ch
un diab te chezs. PReqgbedtiondaire Hindriscea démomtré son intérét dans le

d®pi stage du diab te ° | 6o0officine.

Des améliorations sont a apporter au niveau du devenir des patients dépistés
présentant des résultats inquiétants. Cependant, la réussite de ce programme de dépistage
a permis de mettre en avant la motivation des pharmaciens et leur réle a jouer dans le

repérage du diabéte de type 2 et des sujets a haut risque.

Une étude nationale menée par la Société Francophone du Diabéte (SFD) a été
men®e dbéoctobreOo®0®08afi hedbi®emal uer | adépistages abi | it
du diab te et des mal adies r ®n al5@8spatiehtsore étd e s p ha

inclus dans cette étude par 291 officines participantes.

Les pharmaciens proposaient une glycémie capillaire et une bandelette urinaire a toute
personne non traitée pour diab t e, non connue comme porteur do

présentant au moins un des facteurs de risque liés a ces maladies :
- age supérieur a 65 ans ;
- hypertension artérielle ;
- antécédents familiaux de diabéte ou de maladie rénale.

Le pharmacien enregistrait les résultats sur une premiere fiche et en cas de test positif

| 6un des examens, i orientait |l a personne ver

Lors doéune s e ofiicimelet apred I& donseltation miedicale, le pharmacien
devait soO6informer du devenir de ces personnes (
et enregistrer ces informations sur une seconde fiche.
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Cette étude a révélé que 19,8% des participants présentaient au moins un test de
dépistage positif. 404 (12,3%) hyperglycémies ont été mises en évidence chez des
personnes non connues comme diabétiques et 391 personnes (12,7%) présentaient une
hématurie et/ou une protéinurie positives. Mais seulement 110 personnes sont revenues a
| 6of fi ci ne leupmédesin traitard. iAu final, b1 cas de diabéte (1,4%) et 12 cas de
maladie rénale (0,3%) ont été confirmés. La population participante était majoritairement
constituée de femmes (61%), 29% étaient agés de 41 a 60 ans et 58% de 61 a 80 ans. 56%
des participants étaient hypertendus et 44% présentaient au moins un antécédent familial de

diabete.

Sicette étudeamontr ® qudi l est possible dbéassocier
plans de dépistage pour lesquelsilsontun vr ai rtl e 7 | owmentatiahe pr ®v e
elle a également révélé la nécessité de renforcer les liens et notamment la communication

entre pharmaciens et médecins.

Dans la région Provence-Alpes-Cote-D 6 arzZ(RACA), un programme similaire a été
lancé fin novembre 2011 dans 35 officines et visant a impliquer 4 200 personnes en situation
de vulnérabilité sur une année entiere. L6 Uni on R®gi onale des Profes:
Pharmaci ens ( URPS) ai nsi gue anté B ont eonclR @gacocord al e de
visant ° r®mun®rer | es pharmaciens partio®i pant
eurosont ®t ® d®bl o gfin @sperpettre a 350@#cR& retenues de participer a
cette campagne de dépistage du diabéte, avec des forfaits de 100 euros par mois versés
pour la réalisation de dix dépistages. Dans un premier temps, cette campagne a débuté par
une phase de formation mélant théorie et ateliers pratiques. Ce dépistage a été proposé a
des personnes de plus de 45 ans présentant un excés pondéral visible e t ndayant pa
consult® |l eur m®decin depuis pl udgantdatesrcritéees, . Les
bénéficientd 6une mesure adapl al gi vy e ® pedionnnaéricier(PAS et de
dbéun cal dMG. Endas dd résultats inquiétants les pharmaciens devaient orienter les
patients vers leur médecin traitant. Les organi sat quantaeux@repnegdaeg e ai ent
contact avec ces patients au maximum un moisapr s pour sbéassuversr de |
une consultation médicale, celle-ci étant indispensable pour affiner les examens et poser un
diagnostic. Ce suivi des patients en post-dépistage représentait un véritable point fort dans

cette enquéte menée en région PACA.
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1.2. Les maladies rénales
1.2.1. Introduction
Les maladies n®@phr ol ogi ques sont r@Rameris ®ystématiqued 6 occas

clinigues mais surtout biologiques.

Les examens systématiques peuv ent ctre 7 | O traitant du &ttei ve du
r®al i s®s dans | e cadre doébune consultation de |
scolaire. Desj our n®e s doi n fdépistages doranmusautares sel ddveloppent au
sein des officines, elles permettent de toucher un maximum de personnes. Ces contrbles
peuvent amener ” | a d®c ouvHdA tomsécuatideuanume néphropathie ou d 6 un e
néphropathie consécutive a une HTA, déune prot®i nurie, déune h®n

urinaire. lls peuvent aussi montrer une élévation de la créatinine plasmatique.
Au niveau clinigue | eétreaniregantresss ddal erte peuven
- des douleurs ;
- des modifications du volume urinaire (oligurie ou polyurie) ;
- des modi ficati ons (thématurie,ausnpsdroublesd;es wuri nes
- des anomalies morphologiques (masse rénale) ;

- des troubles secondaires a une HTA (céphalées, manifestations cardio-

respiratoires, manifestations neurologiques centrales) ;
- des manifestations cutanées, articulaires, oculaires, vasculaires.

Mais ces symptomes n dpparaissent q wadn stade trés avancé de la maladie rénale
chronique ( MR C) ®t ant donn® qubelle ®volue de mani r

années.
La recherche de MRC repose sur trois étapes :
- biologiqgue avec analyse de sang et doéurine
- clinique ;
- bilan morphologique.

L6 ®t ap e -conbkistenen grruieterrogatoire permettant le recueil des antécédents
personnels et familiaux et également de comprendre dans quel environnement psycho-social
le patient évolue. Elle comprend également un examen physique avec palpation,
auscultation cardio-pulmonaire, prise de la PA, recherche du pouls, pesée, mesure de la
taille.
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L6®t ape biologique sbébefbeenhuée dhheoAd fiei m®deti
examen plus approfondi en | abor amaciogcapiqud desnal ys e
urines est alors contrélé (limpide, trouble, sanglant) et la bandelette réactive permet de
révéler rapidement et facilement trois anomalies principales que sont la protéinurie,

I 6 h ®mat uscadpigue et la teucocyturie.
En laboratoire les explorations de premiére intention sont :
- le dosage de la protéinuriesurun ®chantill on; déurine du mat.

- |l 6examen cytobact®riologique des wurigshes ( EC(

des leucocytes, des germes ;

- le dosage de la créatininémie pour évaluer le débit de filtration glomérulaire (DFG)
qui nous renseignera sur la fonction rénale (formule de MDRD ou CKD-EPI). (cf
1.2.35.1)

L6®t ape morphologique permet de d®bdanmioeiel a

de la voie excrétrice afindev ®r i f i er quéil ndédy ait pas ddédanomal.i
1211.Les modi fications de | 6urine
Les modi ficatiperussede pbéutéene sur l e vol ume u

composition des urines.

1.2.1.1.1. Les modifications de volume

1 néexi st e nprad des uriney éantudomeé que le débit urinaire varie en
fonction de | dbapport hydrique, des peritpertes ddeau
digestives) et des besoins de | 6o mibjlires ios litres . Le d
par 24 heures ou en millilitres par heure. Le volume mesuré de diurése est en moyenne de

1,2 a 1,8 /24 heures chez des sujets normaux. Les anomalies du débit urinaire sont :
- l@nurie est caractérisée par un débit urinaire inférieur & 200 ml/24h,
- l@ligurie est caractérisée par un débit urinaire compris entre 200 et 800 ml/24h ;
- la polyurie est caractérisée par un débit urinaire supérieur a 3 000 ml/24h.

Lors de | 6i nt er r o debtermndistinguerilelvoluene de laifréypenae tea n t

mictions car les patients confondent fréquemment « uriner beaucoup » et « uriner souvent ».
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12.112.Les modi fications de | daspect

1 Les urines sanglantes

La présence de sangdanslesurines peut °tre visible dorsl 67/ |
doh®maturi e macPastoips guel e sang est r ev ®1 ® u i
microscopiqguedu cul ot de cent cdes g ananre@mibrdseopiué. Cette n e

derni re peut °tre mise en ®vidence ~ | 6aide de

La numération des hématies réalisée par la suite au laboratoire est indispensable pour

affirmer le caractére pathologique de cette hématurie microscopique.

9 Les urines troubles

La pr®sence de pus dans |l es wurines est ~ | 60
arrive que les patients les remarquent eux-mémes. Le pl us souvent , coOest

| 6examen dwlsréuele.i nes

1.2.1.1.3. Les modifications de composition
! noy a pas demealoempdei tlidounr i ne. On parl er a

composition dans deux cas :

- sides substancesnor mal ement absentes de | 6urine vy

glucose, les protéines ou encore les lipides ;

- s des substances nor mal ement pr ®serntes da

détectés a des taux permettant de penser que le rein est défaillant.

1 Lar ec her c h protdiduden e

Certaines mal adi es r ®n al en$ de dJabpaeseace me @aémes dans les
urines. Leur recherche est donc un moyen facile et peu colteux de dépister les affections du
rein.La recherche qualitative doéune egpaneitun@kamenr i € sur
incontournable réalisé lors de tout bilan médical de santé. Elle est nécessaire pour le

diagnostic, mais aussi pour suiviel 6 ®v ol uti on doOéune mal adie r®nal e.

Léoexadreenpremi re intention est bas® sBU). | dutil

Cette m®thode per met | 6anal yse biologiocdee i nst e

réactifs spécifiques.
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Lé6®chantill on collect® doilt °ttr &re comsanléy s ® r a
impérativement au frais. La bandelette d o i t °tre correctement conser\

trempée dans une urine fraiche.

Ensuite |l e rebord de | a bandelette dcaeiet tre
maintenu horizontalement pour éviter le mélange des réactifs. Aprés une minuted 6at t ent e,
les résultats obtenus sont a analyser avec la réglette comparative. Cette méthode est
sensible mais peut exposer a des faux négatifs car elle détecte bien | fumine mais réagit
de maniére variable avec les autres protéines. De pl us | 6®I i mi nati or
médicaments, la contamination des urines par des sécrétions vaginales, |l 6alcalinisat.|

urines, peuvent étre entre autre, la cause de faux positifs.

La corrélation entre la coloration lue sur la bandelette et la concentration de protéines

est la suivante :

- «+»correspondaune pr ot ® nurie ;débenviron 0,3 g/L

- «++é correspond © une prot®i nurie dbéenviron
- «+++»correspond © une prot®i  nurie ddédenviron 3
Uncontrbledesur i nes recueilliesradwmr s24dehduwmr ell®codivmp

protéinuieou une analyse du ratio prot® i nurie sur c¢cr@®

La prot® nurie peut -&dirree pgeur bmeepnbdantible glansc 6 e s t
| 6 e nbke €ew examens urinaires. Dans ce cas des examens plus poussés seront réalisés.
La protéinurie peut étre ponctuelle, " | 6occasi on d 6 une epoussée v r e ®
doéinsuffisamwmae mé amed iaaun acedent seuralafique. Elle peut aussi étre
intermittente et dans ce cas apparaitre soit en position debout et on parlera de protéinurie

orthostatique, soit au cours débun effort physiqu

f La recherche dbéune h®maturi e

Il est important de bien dissocier le caractére macroscopique ou microscopique de

| 6h®mat uri e.

Lé6h®maturi e macr os c o plagauaisatorede saag dans teRurines. e par
Certaines situations geefaussesnhématuries, eausées padbone i gi ne
col or at i emédichimenteusegau alimentaire. Avant dbdédenvisager une ®t
f aut déinanerdes chuses plus bénignes.
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L6®val uactaiadénes dirdgsesde | 6h®maturi e ( h®@maakeur i e

r

hématurie permanente, intermittente ou totale), la recherche de si gnes ddaccompagne

(douleur, troubles mictionnels, caillots, fiévre, antécédents rénaux, noton ddun v oya
pays chauds évoquant une maladie parasitaire) p e r me t toeentér ced diagnostic

étiologique.

L6 h®mataioscopiquemion Vvi si bl e t#étre lédéléé dans maux casede

figure :

- dans | e cadre doébun tableau n®ph;rol ogique

ge en

- lors ordrdlen systmatique a la BU dans | e cadr e ddéune

microscopique asymptomatique.

T La r ec hereciifectiod drimaire

La techniqgue de la bandelette urinaire est utile pour réaliser le dépistage d 6 u n
infection urinaire. Un résultat négatif sera interprété en fonction du contexte clinique. Un

résultat positif donnera lieu & un ECBU.

Une bandelette est considérée comme positive si on détecte une leucocyturie et/ou
des nitrites. En effet elle détecte les leucocytes estérases, enzymes produites par les
polynucléaires neutrophiles, le seuil de sensibilité est de 10* leucocytes par millilitre. Une

leucocyturie est pr ati quement toujour s pr ®s e nles nitrites

e

cas

t ®moi gnent quant 7 eux dosantedemennd emtérobacténes. Cesct ®r |

bactéries possédent une enzyme, la nitrite réductase capable de réduire les nitrates en

nitrites.

LOECBU permet | e compt agénatesepar miliira cupar ynme s
|l 6identification et | e <en nupitésafayneant dodories (JEQC) pee S
millilitre. L6i dent i ftre cauplée arun ahtibiegraimec avadtr toue s

intiaton déun traitement antibiotique.
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1.2.2. Rein et hypertension artérielle (HTA)

Le rein joue un rdle important dans le contréle de la pression artérielle (PA) par la
régulation du sodium et la sécrétion de la rénine. Les affections du rein peuvent ainsi étre a
| 6or i gi HTA trahdtaire @ permanente. Cependant, le processus peut étre inverse
étant donné que toute hypertension finit par entrainer des lésions de | dapp

appelées néphro-angiosclérose.

1.221.D®f i ni t HTThkn de | 6

L6 H Teat définie de facon consensuelle par une pression artérielle systolique (PAS)
supérieure ou égale a 140 mmHg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) supérieure
ou égale a 90 mmHg. Ces mesures doivent étre réalisées au cabinet médical. Elles sont
confirmées par une prise de tension a chaque bras lors de trois consultations successives,
sur une période de trois a six mois. La pression artérielle doit étre prise sur un patient au
repos depuis au moins cing minutes, en position assise ou couchée et couplée a la

recher che dobianmwrthostatigye ppariculi@rement chez les personnes agées et les

sujets diabétigues. Cet t e d®f i ni t ido@Gr Re cl OniTeA iensd® pceomndsaint e

Au-dela de ces valeurs de référence, | 6 O BhS1999, ainsi que la Société Européenne

arei l

doHypertension (ESH) et ardiologedESCRn @03mat claspe®e n n e

PA en plusieurs grades dans les valeurs normales et pathologiques. Cette classification est

bas®e sur l a moyenne dbébau moins d eamwexdesndeux
consultations suivan t | 6examen dkez uh® persennea djabétique, la PA est
consi d®r ®e ¢ omme n etrouva strietentent mfériguretad 30I18@meHg.

25

LI GNY Charl otte, Facult® de Pharmacie Limoges, Juin

ur es

2014,

d e

[



Tableau 1 ClassificationdelaPAc hez | 6adul te §f&¥Ion | 60MS 1999

Classification des niveaux de |l a pres

Optimale " 120 et " 80

Normale haute 130-139 ou 85-89

HTA grade Il 160-179 ou 100-109

Tableau 2 Classification des niveauxdelaPAs el on | 6ESH H2] | 6ESC 2003

Classification des niveaux de la pression artérielle

Optimale " 120 et " 80

Normale haute 130-139 et/ou 85-89

Grade Il hypertension

modérée 160-179 et/ou 100-109

HTA systolique isolée O 140 et " 90
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Il faut constater au minimum a deux reprises, une PA élevée (systoligue et/ou
diastolique) pour ®voquer |l e diagnostic dOHTA et l e ¢

complémentaires. Celles-ci sont réalisées a domicile et deux méthodes existent :
- ladto-mesure ;
- la mesure ambulatoire de la PA sur 24 heures (MAPA).

Ces mesures complémentaires permettent de corriger les erreurs de diagnostic, par
exces, rencontrées au cabinet médical. Ces HTA faussées sont appelées « HTA blouse
blanche » et sont définies par une PA élevée au cabinet et des valeurs normales en dehors.

Ce ph®nom ne peut sodéexpliquer panmacpnaultatiadne par | e s

1.222.M®t h od e s -mesuee ettde MAPA
1.2.2.2.1.L 6 a wtesure
L 6 a-mesore permet la mesure consciente et volontaire de la PA par le patient lui-
méme a son domicile. Il existe des auto-tensiométres huméraux pour prendre la tension aux
bras ou radiaux pour prendre la tension aux poignets. Avec du recul, il apparait que la prise
de mesure au poignet niisdes médpchsreconmmandenudavantaid ab | e,
|l 6uti ddseatapparei | dellsdoigentétrecapabkkesia ub rmaisn.i mum doéaf f i
la PAS, la PAD et la fréquence cardiaque. | | nobéexi st eanmagndastonsdfficiellese c o
concernant | es i ndi c-masure Gedte nikthodé dstaadat fais simple a réaliser et

peu codteuse, ce qui représentent de réels avantages.

Ell e est princi pal«diebibuse biandhé »eestlsuspectég auécher e
| 6hypert endu Aeg ®s vadablen NéammminsPeur utilisation chez des patients

anxieux nbdest pas tdoeujpoeuurrs gruedceolmnea ndde®ei enne obse:

Les conditions de mesure doivent étre clairement décrites aux patients afin de les
rendre les plus reproductibles possible. En pratique le pat i e n't doit sbasseoir
tension au minimum apres cing minutes de repos dans un environnement calme et détendu,
le bras appuyé sur un support (table, accoudoir) et orienté vers le ¢ T ur . Aldeait erP
pratique étre prise trois fois de suitelematn (© une ou deux miauletees doi n
avant la prise des médicaments et trois fois de suite le soir avant le coucher et cela sur trois
jours consécutifs. Les résultats obtenus seront ensuite notés sur un carnet afin de calculer la
moyenne de la PAS et de la PAD de la période étudié¢e. On consid re qubave
technique, un patient est considéré comme hypertendu si sa PA moyenne est supérieure ou

égale a 135 et/ou 85 mmHg.
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L6Agence Nati onal édcament & @es pnoduits ®e sdanié (ANSM) a
publié sur son site depuis le 1% janvier 2006 une liste officielle des auto-tensiométres
huméraux et radiaux recommandés afin de surveiller ce marché. Les derniéres mises a jour

ont été publiées le 8 ao(t 2012.

1.2.2.2.2. La mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA)
La MAPA permet un relevé de la PA toutes les 15 minutes le jour et toutes les 30
minutes la nuit pendant 24 heures en dehors du cabinet médical. Cette méthode est utile
dans | e d ® pfietblousegbéanckdeepodr & diagnosticde! 6 HTA mai s surtout
Ssui vi de | 6HTA syst bd iéaisaton dbucettss méthode né@epSie
| 6intervention doéun sp®cialiste.

Certaines recommandations doivent °tre respec

et de bonnes qualités :
o Il 6enregistrement doit °tre;pr®v U un jour

0 le bras doit rester immobile pendant la mesure qui est annoncée par un

signal sonore ;
o la pose de | 6appareil se d®roul e ;en g®n®]

o0 le patient doit noter ses différentes activités réalisées tout au long de la
journée (lever, coucher, prise des médicaments, prise du repas, activités

physiques, etc) ;

o0 le patient doit étre éduqué, il doit étre capable d6i nt err ompr e une

doit savoir remettre le brassard en place.

Les valeurs de normalité proposées pour la mesure ambulatoire sont différentes de
cell es doéun ma n obftes daivent étre imiézieuesiar 185/85 mmHg en période
dédactivit® et inf ®ri eures ° 120/ 70 mmH)gooue n p®r i
gudun suj et soi morncotemds.i d ®r ® ¢ o mme

La méthode ambulatoire reste la méthode de choix pour confirmer et analyser une

HTA, mais son aspect contraignant décourage parfois les patients a domicile.
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1223.Les chiffres de | 6HTA

Onestime qudune personne sur t rEmFrancesemvuirdnf r e d o |
12 millions doéindividus souffrent dOHTA. Seul e me
leur HTA et parmi ceux-ci 82% sont traités. Parmi les hypertendus traités, seulement 51%
sont contr!'!|l ®s par |l eur traitement. La pr®val en
| 6©ge mais elle est audoin asad cio®d ,  ahdicetdradrmgo rmmx
masse corporel (IMC) supérieure ou égal & 25 kg/m% L 6 ®t ud e Mie 2007 dcorgla
gue la prévalence de 6 HT A ®t ai t S ur t oaujets d® 1586 & Bleanscdnez tes | e
hommes et dans |l es r®gions (dl8l. nbedcent del ¢ 6adst | &

bien amélioré ces derniéres années néanmoins des progres restent a faire.

Cette maladie est responsable de presque | a
car di aq u eaccioant vaséulaire cérébral (AVC) [14]. Se |l on | Gafionabde vdille t N
Sanitaire (INVS) dans son bulletin épidémiologique hebdomadaire de 2008, les maladies
cardiovasculaires sont responsables de 147 00 décées chaque année en France ce qui

correspond a 29% de la mortalité globale.

1.2.2.4. Les HTA conséquences des maladies rénales
La relation entre HTA et maladies rénales est trés étroite. Puisque la grande majorité
des néphropathies se comp | i quent déune HTA, | a higdoicétrer che d

systématiquement réalisée chez tous les patients hypertendus.

LOHTA r ®n o v aupecdasicauses @ 0 ld A s e s. &lle dshciaractérisée par
un ou plusieurs rétrécissements du calibre des artéres rénales et de leurs branches de
division. Ces lésions anatomigues peuvent étre de type congénital, athéromateux, maladie
fibro-musculaire, etc. En aval de la sténose, la réduction de la pression de perfusion
provoque une activation du systéme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA) avec
production de rénine par le rein déséquilibré. La rénine active ensuit e | 6 ang@énet ensi n

circulant, fabriqué par le foie, pour le transformer en angiotensine 1.

Léoenzyme de, sgnthétisee paslésqppoumons,t r ansf or me | 6angi ot e
angiotensine Il, puissant vasoconstricteur. Cette derniére stimule la sécrétion surrénalienne
doal dost ®rone au fortLpaowgyment dtyjpemteacemdai re d

ddoal dost ®r on e p rodée entrauaatre b Bnkl rEtANtion Aysire-sodée.
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Les signes clinigues qui orientent vers une sttnose de | 6art re rr®nale s

notamment :
- un souffle vasculaire para-ombilical ;
- une HTA sévére du sujet jeune ou ageé ;
- une HTA résistante a une trithérapie comportant au moins un diurétique ;
- une hypokaliémie (K< 3,7 mmol/L) ;
- une asym®trie r®nale © | O0urographie avec din

- une élévation aigué de la créatinémie, etc.

1.2.2.5. HTA cause des maladies rénales ou néphro-angiosclérose

Ce sont des lésions diffuses du parenchyme rénal touchant principalement les
artérioles. Elles sont la conséquence irrémédiable de toute hypertension permanente et
peuvent ®galement °tre associ ®es "~ tiediabéetees f act
| h§peruricémie, etc. Les néphro-angioscléroses représententauj our dd hui la premi

de mise sous dialyse.

La néphro-angiosclérose b ®gni ne sOobserve surtout dans
diastoliques. Cette HTA est associée a une protéinurie nulle ou peu abondante, des Iésions
vascul aires surtout au niveau du fond doi1il, de:
Son évolution, le plus souvent lente est marquée par une altération longtemps modérée de la
fonction rénale. Le contrtl e et |l a corr ectent denstabiliger ld 6 hy per

mal adi e et do®viter |l es accidents ®volutifs coro

La néphro-angiosclérose maligne entraine une insuffisance rénale mortelle en
guelques semaines ou quelgues mois. La PA est toujours trés élevée et associée a une

altération viscérale sévéere touchant :
- le fond dofTil

- le ciur avec i mnswf faii $ @ncgeaucdret re taigumdnace d
poumon (OAP) ;

- le cerveau avec manifestation d@ncéphalopathies hypertensives.

Léatteinte de |l a fonction r®nale est mar qu®e

filtration glomérulaire. Une thérapeutique a visée anti-hypertensive doit étre rapidement

instaurée ainsi que le recours aux méthodes de dialyse.
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123.L6i nsuf fi s amenmguer(R® al e

En France, plus de 2 milli ons do&éi ndi vidus suwe mdladiepeu do61 RC
symptomatique voire asymptomatique pendant la phase progressive de destruction du
parenchyme rénal. 1l est donc difficile de déterminer précisément la date de son apparition.
Lestadeu | t i me C,danmé idsuffisance rénale chronique terminale (IRCT) est quant a
lui symptomatique. En plus du traitement médical, l e patient b®n®fici e al
de suppléance par dialyse ou transplantation rénale. Le rapport REIN (Réseau,
Epidémiologie, Information, Néphrologie) 2012 révele que 10 048 nouveaux patients ont été
pris en charge pour IRCT par rapport & 2011, soit une augmentation de 0,5%. Sur les
73491 patients s o Ufafice ann2012, 409 RTTp &tnhi ent s onnt b ®n ¢
traitement par dialyse et 32508 patients ont b®n®frénald, &ecdidune tr
taux de mortalité de 8,7% [15].

L6 RC est auj our driajewn ide samé pybliqoebdar saeprévalence
augmente par al | | e nomgeme nt” dleb all 6 e s p ®ercalih deda didlgse pour e . L
l es seuls patients du r®gi me g®n®r al présRlE ev ai t
2% du budget des dépenses nationales de santé. Ce constat a conduit les autorités a mettre

en place des méthodes plus systématiguesd e d®pi st age @ et@cpoéveationde | 61 F

d e CTordomment chez les sujets de plus de 60 ans.

1.2.3.1. Définitions et classification
Sel on ladndl&di® rénale chronique est définie, indépendamment de sa cause,
par |l a pr®sence pendant plus de trois mois de m

du débit de filtration glomérulaire (DFG) estimé en dessous de 60 mL/mn/1,73m?.

L6I RC est d®&fi ni eongpmogressie des fenctidns rdnakesi dabjectivée
par une diminution permanente du DFG. Celui-ci est chez un individu normal supérieur & 90
mL/mn/1,73m?. L 6| R€vi ent sympt omat irgimpeortantale réphodssont n o mb
détruits. La lésion initiale peut étre localisée au niveau glomérulaire, vasculaire, tubulaire ou
m°me interstitiel. La strat®gie de prise en cha

mai s aussi des marqueurs dobéatteinte r®nale pouva

Quel que soit le DFG, la persistance depuis plus de trois mois de marqueurs
bi ologiqgues doatteinte r®nal e (prot®inuri e, | €
d hamalies morphologiques et / ou dbéanomal i ¢émoigman 6t adlébagqieq umeasl,a d

rénale chronique, impose un diagnostic étiologique et une surveillance néphrologique.

Un DFG inférieur & 60 mL/mn/1,73m? estune IRCi ndi scut abloenondpsi 6i | vy
marqueurs dobéatteinte r®nale associ ®s (biologique
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Les patients ayant un DFG diminué entre 60 et 89 mL/mn/1,73m?:

- avecdesmar queurs doatt ei ndepuis plu® deatioie moseearati st ant

considérés comme porteur de maladie rénale chronique,

- sans marqueurs dobéatteinte r ®n adeela faheionr ont a’
r®nal e et des marqueurs dbéatteinte r®nale ¢

insuffisantes pour porter le diagnostic d 6 buRle maladie rénale chronique [16].

L 6 H A &fini différents stadesd 6 ®v ol uti on de | a MRC en foncti

Tableau 3 Classificaton des st ades do®vol ution de sled oma ll DdHIAES
[17]

Stade Définition DFG (ml/min/1,73m?)

1 Maladie rénale chronique* avec O 90
DFG normal ou augmenté

2 Maladie rénale chronique* avec Entre 60-89
DFG légérement diminué

3a Entre 45-59
IRC modérée

3b Entre 30-44

4 IRC sévere Entre 15-29

5 IRC terminale <15

*avec marqueur s ddnentaltee biotogigues (p®teiauriee microalbuminurie,
hématurie, protéinurie) et/ou histologiques et/ou morphologiques et/ou marqueurs de
dysfonction tubulaire, persistant plus de trois mois (deux ou trois examens conseécutifs).
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TablecaudLes di ff ®rents marqueurs dbdédatteinte r®nale

Microalbuminurie :
30-300 mg/24h (sur des urines de 24h)
ou rapport alouminurie/créatininurie (sur les premiére urines du matin)
chez | &R&6-286mm/mmol et chezlafemme > 3,5-35 mg/mmol

Protéinurie :
> 300 mg/24h ou rapport protéinurie/créatininurie > 200 mg/g
Hématurie pathologique :
GR> 10/mm® ou 10 000/ml

Leucocyturie pathologique :
GB> 10/mm? ou 10 000/m

Anomal i es morphol ogiqgues :” | 6®choc

asymeétrie de taille, contours bosselés, reins de petite taille ou gros reins
polykystiques, néphrocalcinose, calcul, hydronéphrose

1.232.Pr ®val ence de |61 RC
EnFrance,pl us de 2 mill i ondadod&®iCndilvai dous®vsadtefnfcree ndt
avec | 6©ge pui sqgue 404adsRIcs frégeentesaprds 6Gand geerdans la

tranche des 0 a 20 ans.

L6 ICR est 5 fois plus fréquente chez le sujet a peau noire que chez le sujet a type
caucasien et 1,5 fois pl uschet a®@@umanet.e LRy | Ld ho

mal adi es r®nales apparait ®géf8lement plus grave <c

La pr ®v al eOdeveait eh@re buyrheRter dans les années a venir en raison du
vieillissement de | a popul ati on et de | 6augmer

®gal ement gr©ce ° | 6am®lioration de |l a survie de
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1.2.3.3.Ca u s e s naifisahc@ ténale terminale (IRT)

Tableau 5 Incidence selon la maladie rénale initiale, rapport REIN 2012 [15]

‘ Maladie rénale initiale %
Glomérulonéphrites primitives 10,7
Pyélonéphrite 4,3
Polykystose 5,8
Néphropathie Diabétique 21,5

- DT1 2,1

- DT2 19

- Diabéte de type non précisé 25
Hypertension 25,1
Vasculaire 1,1
Autre 15,4
Inconnue 16,1

1.2.3.3.1. Glomérulopathies primitives
Au début des années 1990, les Glomérulopathies primitives représentaient en France
25a30% des c a@Ts. e sD odi@ptappost REIN elles représentaient en 2012

seulement 10,7% des cautdeGetddél RIMi minution peut soexplic

certains traitements néphroprotecteurs et parun meille ur cont r ! keeonddime aux 6 HT A

maladies glomérulaires. La glomérulopathie primitive la plus fréquente en France est la

gl om®rul on®phrite 7 d3po)ou male@is deBerdea BngsuitedappargitA
la glomérulonéphrite extra-membraneuse et enfin la glomérulonéphrite proliférative extra-

capillaire plus rare mais plus grave que les précédentes. Quelle que soit la forme

histologique de la maladie glomérulaire, nous connaissons bien les principaux facteurs de

ri sque doeRrvsoCTubtliRP N v

- une protéinurie supérieure a 0,5 g/24h et persistante ;

- une PA insuffisamment contr6lée, la cible du contréle thérapeutique recommandée
par | 6OMS pour dgndurem nalade étdntde p36/80tmenidg.
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1.2.3.3.2. Néphrites interstitielles
La fréquence des néphrites interstitielles aigués ou chroniques est plus difficile a
pr®ci ser car beaucoup dbéent r e adaphldsétwlogeasedlesnt | nap
infections bactériennes, les intoxications et les accidents immuno-allergiques. Parmi les
néphrites interstitielles infectieuses, la pyélonéphrite représentait en 2012 4,3% des causes

d 6 CTR en France. Les néphropathies interstitielles médicamenteuses et toxiques

repr®sentent aujourdoéhui | es c aus e sintelsitislles p | u s f
chroniques évolua n t vers | 6insuffisance r®nal e. Auj our
paracétamol est bien connu et doit étre pris sérieusement en compte. L 8i mp |l i canti-i on de.

inflammatoires non stéroidiens (AINS) reste trés difficile a prouver. Les doses pour obtenir
une IRC sont massives. « La consommation réguliére de paracétamol double le risque
d 6 CTRorsque la dose cumulée dépasse 5000 compri m®s de parac®t amo

associé aux AINS, ce risque est multiplié par huit » [18].

1.2.3.3.3. Néphropathies vasculaires
Il existe trois grandes formes de néphropathies vasculaires, souvent rassemblées sous

le nom de néphropathies hypertensives, pouvant évoluerver s CT:6 1 R
- la néphropathie ischémique par sténose athéromateuse des artéres rénales ;
- la néphropathie par embolie cholestérolique ;

- lanéphroangiosclérosequi est une complication de | 6HTA

En 1980 la néphropathie hypertensive représentait en France 5,2% des causes
doCTR 12,5% en 1992 et 25,1% en 2012 selon le rapport national REIN. Cette
augmentation de | G i secoridaire ra cume néphropdthé | igpertensive

s0bobserve en France comme dans dutaitdpel ulpbaarltl odnegse npe

de | 6esp®rance de vVvie.
Aujourdbdéhui , 14% da& &CTRrhea e pationts Aagés sont la
cons®quence dobéune i sc ha&hm@roneateus®desdrtéres paales. bexi®an o0 s e

une prédominance masculine puisque ce phénomeéne touche trois hommes pour une femme
et | 6 ©ge adake sCrodstRsupérieur a 70 ans. On est i me qudenviron
sténoses athéromateuses des arteres rénales évoluent vers la thrombose dans un délai de

cing ans aprés le diagnostic.
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Les néphropathies par emboles de cholestérol sont de trés mauvais pronostic pour les
patients puisque | a Chdang un®éla®deodeux & troiseanss Ledrd | R

fr®quence n o6 ea bienpoavent soussestimnée.

El es correspondeuwne " p lladhaubere ays@m@raine la migration de
cristaux de cholestérol dans les capillaires de tous les organes et notamment le rein. Il en

résulte alors une ischémie et une inflammation locale de cet organe.

Les embolies de cholestérol sont généralement provoquées p ar des maniuvr e
radiologiques par voie endoaortique, de la chirurgie vasculaire ou lors de surdosage en

anticoagulants et fibrinolytiques.

La néphroangiosclérose sur vi ent apr s de nombreuses ann®e
| 6ATR L6i nciGleue@ & n&brropdthie IhyRertensive est en progression au-dela
de 60 ans et est plus marquée chez les individus noirs que chez les caucasiens.L 6 ®v ol ut i on
déune n®phroangi CBpeut&@r cakrdie parder contrdleadé IR PA et la prise

de médicaments antihypertenseurs agissant sur le systéeme rénine-angiotensine.

1.2.3.3.4. Le diabéte

Le diabéte représentait 21,5% d e s c a 3 end-rancé dn R012 avec une grande
prédominance pour le DT2. « Le registre national REIN » a mis en évidence de grandes
disparittsr ®gi onal es puisque | e diab te re@d#slente en
Nord-Pas de Calais contre seulement 10% en Bretagne. Le diabéte peut étre directement
mis en cause dans CTarmip peatrégalkemeatimeprdséntenun fatteRr de
risque vasculaire pouvant contribuer ° |1 6®voluti
| 6AT.RI0% des diabétiques de type 1 et 25% des diabétiques de type 2 présentent une
nNn®phropathie apr s ®uel dur®p ddoydnab 6 dobéenvirc
temps étant plus court pour le DT2. Chaque année en France environ 124 nouveaux patients
par million doheamhs t bhat SCT &dpamhi dux R onvun DT2 et 2 un

DT1. La prévention repose sur un contréle rigoureux du di ab te gr ©ce ° I

(@)

glycémique et sur un traitement précoce et rigoureux de toute HTA débutante.
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1.2.3.3.5. La polykystose

Les kystes rénaux peuvent étre congénitaux ou acquis. Leurs circonstances de
découverte sont tres diverses, avec en clinique des douleurs lombaires, des masses
lombaires a la palpitation ou encore une hématurie. Mais de plus en plus, leur découverte
d®coule dbéexamens morphologiques, not amment ®c h
ddédexamens sy @ntéeadents ifamiliaaxs pathologie abdominale, etc). La maladie
polykystique autosomique dominante dite de | 06ad

polykystiques.

Elle représente a elle seule 80% des IRCT dues aux néphropathies héréditaires et
58%del 6ensemble d&€fenRl2iTeassdbeéR patients atteints
des reins no®voluerdRCT,pas sHPO®b0D&ANnNlse B ad oddtre eu

atteint ce stade et a 70 ans ils sont 30 a 35%.

1.2.3.4. Facteurs de risque de la MRC

Un certain nombre de personnes ont une probabilité importante de développer une
mal adi e r®nal e, on parle donc de population ° [
systématique. Celui-ci ayant pour but de déceler une atteinte précoce du rein etd 6 e nterl i mi

sa progression. Les facteurs de risque de maladie rénale chronique sont divers :

- bHTA et |l e diab te sont responMR&€bl es de pr

(@)

©ge sup®rjeur © 60 ans
- 1 60b®sit® (I MCgmHyp®rieur ~ 30 Kk

- les maladies cardiovasculaires et les facteurs de risque cardiovasculaire (tabac,
obésité, HTA, etc) (cf 1.2.3.4.1) ;

-l es ant ®c®dents familiaux dobél RC

- la prise de médicaments néphrotoxiques (antiinflammatoires en particulier,

chimiothérapie, radiothérapie, produit de contraste iodé, etc) ;
- un bas poids a la naissance (inférieur a 2,5 Kq) ;

- une anomalie ou un obstacle chronique sur les voies urinaires (calculs,

malformations, infections urinaires a répétition, etc) ;
- des ®pisodes; d6I R aiguz
- une maladie inflammatoire qui progresse (lupus, polyarthrite rhumatoide, etc) ;

- 16 e x p 0 ades toxaues professionnels (plomb, mercure, cadmium).
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1.2.3.4.1. Les facteurs de risque cardiovasculaire

Il est trés important de connaitre ces facteurs de risque cardiovasculaire et de les
limiter dans la mesure du possible. Leur role essentiel dansla sur venue dbéune ma
r®nale chronique ainsi gue dans |l a progression
incontournable.

On peut différencier trois grands types de facteurs de risque :
- les non modifiables ;
- les modifiables ;

- les protecteurs.

9 Les facteurs de risque non modifiables

1.L6©ge et |l e sexe
Le risque <cardiovascul atidiffeee emforgtimedutsexe. bes ec | 6 ©
hommes s o n t nettement plus expos®s que | es femmes

écart est moins marqué plusieurs années apres la ménopause.

2. Les antécédents familiaux de maladie coronarienne précoce

Un infarctus du myocar de o 6anmcheztle psreduilet e avar
frere,un i nfarctus du myocarde ou mort subite avan

sfuainsi qudun AVC avaétdretdndss©ge de 45 ans

3.L61 RC

Elle représente un facteur de risque non modifiable du fait de son mécanisme
irréversible. Bien entendu la greffe rénale peut étre une alternative qui rendrait ce risque

réversible.

9 Les facteurs de risque modifiables

lls sont nombreux et doivent rapidement étre corrigés voire stoppés afin de limiter la

survenue dobéuwpard®v asemkbntre pouvant °tre mortel e
doune mal adie r®nal e, gudelle soit OuU non au st a
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Nous retrouvons :

un tabagisme actuel ou arrété depuis moins de trois ans ;

- une dyslipidémie avec un LDL cholestérol O 1,60 g/L (4,1 mmol/L) et/ou un HDL
cholestérol 00,40 g/L (Immol/L) ;

- une HTA permanente traitée ou non ;

- un diabete de type 2 traité ou non.

i Facteur protecteur

Une v al eDLchotkstérol (lfohl cholestérol) supérieure ou égale a 0,60 g/L (1,6

mmol/L) est considérée comme un facteur protecteur.

1.2.3.5. Le dépistage systématiqued 6une | RC
Ce dépistage porte sur deux indicateurs que sont le débit de filtration glomérulaire
(DFG)etl e dosage de.Ck dépistagalduit &trel réalise une fois par an chez la

population arisque afind 6 ®v al uer | e ssde lamaladisrénale chroriqoee

1.2.3.5.1. Estimation de la fonction rénale

La créatinine est un produit issu de la dégradation de la créatine du muscle
squelettique. Elle se trouve essentiellement éliminée par voie rénale, aussi bien par filtration
glomérulaire que par sécrétion tubulaire. La créatininémie est régulierement dosée en
routine et son élévation peut orienter vers une anomalie rénale. La créatininémie est trés
dépendante de la masse musculaire desindi vi dus, © drahdervarigbilité ieterd 6 u n e

individus. Elle peutdonc® t r e modi fi ®e m°me en | 6absence de pa

- du poids (elle est diminuée chez les personnes dénutries et augmentée chez les

sportifs et les obéses),duse x e, dp | 6©ge
- de | 6existence dbébune pathologjie entra  nant u
- du régime alimentaire végétarien, végétalien ou riche en viande.

Le DFG est estimé a u j o u racpdrtir de la créatininémie, grace aux équations de
MDRD et de CKD-EPI. La formule de Cockroft-Gault ne doit plus étre utilisée selon les

derni res recommandations de | 6HAS.
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1 Laformule MDRD (Modification of Diet in Renal Disease Study) :
Pour un dosage de la créatinine raccordé a un échantillon de référence quantifié par
spectrométrie de masse avec dilution isotopique (IDMS) :

DFG =175 x Pcr ™ x age®?® x 0,742 (si sexe féminin) x 1,212 (si peau noire)

En I dabsence do®tal onnage | DMS

DFG =186 x Pcr % x age®?® x 0,742 si sexe féminin x 1,212 si peau noire

Avec age en années

Pcr : créatinine sérique en mg/dL

Cette formule est indépendante du poids des patients et la valeur obtenue est
normalisée par une surface corporelle moyennede 1,73m% El | e ndest adapt ®e qu
patients ayantentre 18 et70anset ne per met pas doéobtenir de r ®s

enfants et les personnes obéses.

1 Laformule CKD-EPI:

Cette équation augmente la précision dans les valeurs de DFG supérieures a 60
mL/mn/1,73m?. Cette équation peut étre utilisée par des techniques de dosage tracables a

IDMS, par des méthodes colorimétriques ou encore enzymatiques.

DFG = 141 x min (Pcr/k ou 1) Y x max (Pcr/k ou 1)+2% x 0,993 % x 1,018 (si femme) x 1,159

(si peau noire)

Avec Pcr : créatinine sérique

K : 0,7 pour les femmes et 0,9 pour les hommes

U: -0,329 pour les femmes et -0,411 pour les hommes
min indique le minimum de Pcr/k ou 1

max indique le maximum de Pcr/k ou 1
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12352 Evaluation de | 6al buminurie

Sel on lebHJASs agle de | 6al bumi nur i edume u®c heatnrtea | i
urinaire a tout moment de la journée si la créatininurie est mesurée en mémetemps.l | s o6agi t
enfatdelbexcr ®t i on urinaid@&aldbelsmimpmreotcBhienzesl e pati en
prot® ne ou dodal bumi n deréshltateste ep miom® ds @ bstidi qumme d
albuminurie sur créatininurie (A/C) ou protéinurie sur créatininurie (P/C). La place respective
de ces ratios chez le patient non diabétique devrait étre précisée dans les prochaines

recommandations de | 6HAS.

Par souci de simplification de la pratique clinique, il est proposé de retenir en premiére
intention | e dosage de | 6al bupatiems sansrekchira ilar e ( A/
pratique du dosage de la protéinurie adaptée aux situations particulieres (VIH, patients agés,
etc) [17].

Tableau6Dosages urinaires des plfjJot ®  nes et de | 6alb
Dosage de la protéinurie Dosage de I'albuminurie
Bandelette PIC Protéinunef24 h* AIG Albuminunie/24 h1
MNegative MA Megative Megative Megative
<500 mgi24 h < 3 mg/mmol <30 mg2d h
(= 30 mg/g)
Traces Positive Positive
3a 30 mg/mmaol2 302 300 mg/24 he
(=30 & 300 mglg?)
Positive Positive Fasitive
=1+ > 30 mg/mmal =500 mg/24 h = 30 mg/mmol? = 300 mg/24 h?
(= 500 mg/q) (=300 mglg)
Severe Sévere Severe Bevere
=100 mgfmmal = 1g/24 h = 70 mg/mmol =700 mgl2d h
(= 14glg} (= 700 mglg)

NA  non applicable
A/C - rapport albuminurie/créatininune, dosage réalisé a partir d'échantillon urinaire
P/C - rapport proféinurie/créatininune, dosage réalisé & partir d'échantillon urinaire

" Recueil des urines de 24 h - au temps T0, vider sa vessie puis, 4 partir de ce moment43, recueillir TOUTES les
urines pendant 24 heures, jour et nuit, jusqu'a TO + 24 h ou une derniére vidange de la vessie dans le flacon de
recueil sera réalisée.

% Valeurs correspondant & une « microalbuminurie », significatives sur le plan clinique et en conséquence définies
comme seull de positivité chez le diabétigue (Nice clinical guideline 73). Une valeur intermédiaire entre celle
definie habituellement chez homme (2,5 mg/mmol ou 25 mg/g) et chez la femme (3,5 mgdmmol ou 30 mg/g) est
proposée pour simplifier.

* Valeurs comespondant & une albuminurie « clinique », significatives sur le plan clinique et en conséquence
définies comme seull de posiivité de l'albuminurie chez le non-diabétique (Nice dlinical guideline 73).
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1.2.3.6. Diagnostic de MRC

Dans | e cas de | a pr ®sence de s idg DEG doéatt
albuminurie, hématurie, protéinurie, anomalie morphologique) et en dehors de toute situation
ddburgence, i | irmerrevdiagnodtic. dd 6 anamal i e doit °tre ¢
médecin généraliste en répétant les tests dans les trois mois qui suivent et au sein du méme
|l aboratoire d 6 a npour yasserer la nm@mhd techihiqgeies de dosage de la
créatininémie.

Le diagnostic sera alors confirmé devant :

- lapersistanceddun DFG inf ®ri eufsurdeu Ou traid examens/ 1, 73 m

consécutifs positifs réalisés dans les trois mois ;

- ouface 7" |l a persistance doéune al buminurie st

positifs réalisés dans les trois mois.

Si un doute demeure sur la nature de la maladie rénale ou si des examens spécialisés

pour le diagnostic étiologique sont a réaliser, le recours a un néphrologue sera nécessaire.

| est possi bl e doéafqfuier ndeer |lae ntaal raadcite rre® ncahl reo n

signes dobéatteinte r®nale persiste depuis plus de
- DFG inférieur & 60 ml/min/1,73m? ;
- albuminurie ou protéinurie ;

- hématurie avec des globules rouges supérieures & 10/mm?® ou 10 000/ml (aprés

avoir éliminé une cause urologique) ;
- leucocyturie supérieure 8 10/mm3*ou10000/ ml (en | dabsence doéinf

- anomalie morphologique ° | 6®chographie r®nal
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1.2.3.7. Les stades de la maladie rénale chronique
Le DFG estimé ainsiquelapr ®sence de marqueurs de | d6atteil

définir le stade de la maladie rénale chronique.

Tableau7Cl assi fication des stades d6é®vo[l7bti on de | a
Stade DFG (ml/min/1,73 m?) Définition
1 =40 Maladie renale chronique® avec DFG normal ou augmente
2 entre 6 et 89 Maladie rénale chronique® avec DFG légérement diminue
3 Stade 3A - entre 45 et 39 Insuffisance rénale chronique moderee

Stade 3B - entre 30 et 44

4 entre 13 et 29 Insuffisance rénale chronique sevére

3 <19 Insuffizance rénale chronique terminale

avec marqueurs dafteinte rénale . albuminune, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou
histologiques, ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens

consécutifs).

1.2.3.8. La progression de la maladie rénale chronique
La maladie rénale chronique est une maladie évolutive, irréversible, silencieuse et

l ent ement pr olRCTalans denames sitpations :I 6

- un déclin annuel rapide du DFG, obtenu a partir du DFG anee n - DFG annee n+1 €t

interprété a partir des reperes suivants :
o déclin annuel physiologique observé aprés 40 ans < 2 ml/min/1,73m?an ;
o déclin annuel modéré O2 et 5 ml/min/1,73m%an ;

o déclin annuel rapide O5 ml/min/1,73m?%an :

- la pr®sence et | 6i mpgrtance dbébune albuminuri
- Il 6absence ou |l e m&Avais contrltle de | a
Le controle de la PA e t l a r®duction de | 6albuminurie t|

dans le traitement de la maladie rénale chronique pour réduire le risque cardio-vasculaire et
r®duire | 6®volution de | 6insuffisance r®nal e.
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1.2.3.9. Exempled 6 une c a mpdigisiage

Le r®seau NEPHROLI M a organis® en collsaborat:i
médicales du Limous i n un d®pistage de | 8 avRIQ0O11 & Bt juit r oi s n
2011, il a été proposé a toute personne volontaire présentant au moins un facteur de risque
un dosage de | a prot®i nurie sur un ®chantill on

journée) exprimé sous forme de rapport protéinurie sur créatininémie (mg/g).

Les facteurs de risque utilisés pour sélectionner les participants étaient :

un diabéte connu ;

- une HTA connue ;

- une maladie vasculaire ;

- une maladie virale chronique ;

- une maladie rénale connue ;

- I 6utilisation dbéun traitement n®phrotoxique

- antécédents personnels ou familiaux de maladie rénale.

Les résultats étaient considérés comme positifs pour tout rapport supérieur a 300
mg/g. Les résultats étaient envoyés au patient et & son médecin traitant. Dans le cas de
r®sultats positifs un courrier ®tait adresss® au
examens biologiqgues et ddéi magerie pour ®valuer

métaboliques associés et préciser le diagnostic étiologique.

Dans un deuxiéme temps, ce dépistage a concerné toute personne devant bénéficier
déune analgsgumPdigudlen soit l e motif et dont I e
par une infirmi re ° domicile. Ce d®pi sitmige r ®al
organisé en collaboration avec les infirmiéres adhérentes au réseau et possédait les mémes
criteres de sélections et le méme seuil de positivité que précédemment. Dans le cas de
r®sultats positifs un courrier ®tait adress® au

examensbhi ol ogi ques et dbddésmnageri e recomma

Ces campagnes ont rassemblé 700 participants (595 dans les laboratoires et 105 a
domicile). 5,4% des dépistages se sont révélés positifs (26 patients dans les laboratoires et

12 patients a domicile).
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2. Analyse des résultats de la campagne de dépistage 2012 et discussion

Les réseaux de santé DIABLIM et NEPHROLIM du Limousin ont élaboré en 2012,
une premiére action de dépistage du diabéte, de | & H & Ades anomalies urinaires en

partenariat avec les pharmacies du Limousin volontaires.

Cette action de dépistage a étér ®al i s ®e awé¢ c diedced Badienale de
SantéduLi mousi n, du Conseil R®gi onal de | 60rdre des

des Professionnels de Sant® pour | es pharmacies

La campagne de dépistage 2012 avait pour but de répondre a un des obijectifs
primordiaux pour ces réseaux, a savoir de réduire le référencement tardif des personnes
atteintes de diabéte et/ou de maladie rénale afin de mettre en place une prise en charge

aussi rapide et efficace que possible.

2.1. Organisation de la campagne de dépistage 2012
2.1.1. Déroulement de la campagne de dépistage

Les réseaux DIABLIM et NEPHROLIM du Limousin ont proposé ~ | 6ensembl e d
pharmacies de la région (Haute-Vienne, Corréze et Creuse), de participer a une action de
d®pi stage du diab te, dirairéso Geffefactientde dbmstageaaréte mal i e s
réalisée au sein méme des pharmacies participantes du lundi 16 avril 2012 au samedi 21
avril 2012.

Trois actes techniques devaient étre effectués par les pharmaciens sur des
personnes volontaires :

- une mesure de la glycémie capillaire ;

-une r ec her c hsarindirésagrace @ ane baadelette urinaire réactive ;

-une mesure dela PA™ | odadn tensiométre électronique.

Le matériel médical nécessaire au déroulement de ces dépistages (lecteur de
glycémie, auto-piqueurs, lancettes a glycémie capillaire, bandelettes urinaires, flacons
dourine ou gobeldevnisétre fouenn gar lesmofficimeg participantes. Ces
dépistages gratuits pouvaient étre proposés par les pharmaciens a toutes personnes sans

aucune l'imite doéoO©ge.
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2.1.1.1. Présentation des associations organisatrices
Les réseaux de santé organisateurs sont des associations de loi 1901 a but non

lucratif, financ®s par | 6AgencAMRSIR®gi onal e

DIABLIM est le réseau de soins regroupant des professionnels de santé (médecins
généralistes, diabétologues, diététiciens, infirmiers, podologues, pharmaciens, etc) impliqués
dans la prise en charge pluridisciplinaire et le soutien des patients atteints de DT2 dans la

région du limousin. Depuis 2005 ce réseau de santéiT uvr e :pour

- optimiser la prise en charge pluridisciplinaire des patients atteints de diabéte de
type 2 en Limousin ;

- prévenir les multiples complications liées au diabéte en faciltant | 6 acc s a
des patients diabétiques en Limousin ;

- favoriser la coordination des soins entre les différents professionnels de santé ;

- harmoniser |l es soins gr®©ce ~ | a format

santé.

Adhérer a ce réseau permet aux diabétiques du Limousin de bénéficierd 6 un p a
services ciblés dans la prise en charge du diabéte de type 2 et de ses complications. Le

réseau propose :

- une a quatre consultations annuelles par un podologue du réseau, en fonction du
grade des lésions ;

- deux consultations par an par une diététicienne du réseau ;

- des soins infirmiers selon les besoins du patient ;

- des s®ances do6é®ducation th®rapeutiques
(ateliers pratique tennis, marche, découverte natation et aquagym, gymnastique
douce, etc) et sur la diététique (ateliers diététiques centrés sur le sel, la lecture des

étiquettes, cuisine, etc).

NEPHROLIM est le réseau de soins regroupant des professionnels de santé
(médecins généralistes et spécialistes, néphrologues, diététiciens, infirmiers, pharmaciens
biologistes, etc) i mpliqgu®s dans | 6am®Il i or at i o aire des

patients souffrant d dsuffisance rénale chronique.
Ce réseau contribue depuis 2009 a :

- favoriser le dépistage précoce des maladies rénales chez les patients a risque ;
- ameéliorer la prise en charge pluridisciplinaire et de proximité des patients

insuffisants rénaux dans les territoires a faible densité médicale ;
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- faciliter la coordination des soins des différents professionnels de santé intervenant
dans la prise en charge de ces malades ;

- renforcer | 6i n ftiandupatient dtous leststade®d® th malaalie.

Au sein de ce réseau, les professionnels de santé bénéficient de formations, des
supports doéinfor mat i deurdispositiantconigng a reeueelestpotims idis

rein » ainsi que des outils qui permettent de faciliter le dépistage et le suivi des patients

atteints déinsuffisance r ®nale. I nt ®grer un tel
déacc®der plus facilement ™" uome @w@hsulnt®pleiroon odo

réseau organise des actions de dépistage en milieu rural et dans les administrations afin de

sensibiliser le public.

2.1.1.2. Appel aux pharmaciens

Les réseaux ont envoyé courant février 2 0 1 2 " | 6ensembl e des p h
Limousin un premier courrier de propositon et d6i nf orsmiart i bdacti on - !
accompagné :

- doun d®pl i damriexeD)le™NERHROILIM (annexe 2) ;

- dbéune f irecueiede doanéeas » (annexe 4);

- de 2 conventions de partenariat a compléter et a signer.

Ces conventions de partenariat étaient a renvoyer au réseau NEPHROLIM avant le
samedi 24 mars 2012. Les pharmacies ayant répondu favorablement au projet ont ensuite
recu |l 6ensembl e des document s n®cessaires " | a r

dépistage :

- un exemplaire de la convention de partenariat signée par les présidents des

réseaux ;
- 2af f i crfoerstiond dexposer en vitrine ;
- 50 dépliants NEPHROLIM ;
- 50 dépliants DIABLIM ;
- 50 fiches de « recueil de données » comportant le « bilan du dépistage » ;

- 50 dépliants NOVO contenant le questionnaire Findrisc (annexe 8).
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2.1.1.3. Enregistrement des résultats
A chaque dépistage, une fiche de recueil de données devait étre complétée par le

pharmacien. Sur cette fiche individuelle, des données générales étaient a compléter :

1 la date du dépistage et le nom de la pharmacie participante ;
1 des données générales sur la personne ayant accepté de participer au
dépistage : age, sexe, poids, taill e, connaidatete,meuedeou non

la derniére prise alimentaire.

Les résultats des trois actes de dépistage étaient a reporter :

1 le résultat de la glycémie capillaire (g/l) en précisant si le test avait été effectué
plus de 2 heures ou moins de 2 heures aprés le repas ;

1 les résultats du dépistage des anomalies urinaires : Leucocyturie (nulle, +, ++ ou
+++), Protéinurie (nulle, +, ++ ou +++) et Hématurie (nulle, +, ++ ou +++) ;

1 le résultat de la pression artérielle (mmHg).

La partie concernant les informations sur le participant et le médecin traitant était a
compléter uniquement si les personnes dépistées présentaient au moins un résultat
supérieur aux valeurs normales fixées pour ce dépistage. Elle comportait des demandes de

renseignements concernant :

9 le participant : nom, prénom, adresse, téléphone, mail ;

1 le médecin traitant : nom, prénom, adresse, téléphone, mail.

Le « bilan du dépistage » était a remplir dans tous les cas par le pharmacien et remis
a chaque participant. llr epr enait | es r ®s u ltestade siépigtage duxgeels s e mb | e
le participant avait accepté de participer. Le pharmacien devait préciser, pour conclure cet
entretien de dépistage et en fonction des r®s ul t at s obt enuasu, nonsadi | con
participant de prendre contact avec son meédecin traitant. Dans le cas de résultats
inquiétants, le participant possédait alors les renseignements nécessaires et utiles a
transmettre & son médecin traitant afin de poursuivre les investigations,dans | 6 obj ect i f

diagnostic médical.

Un dépliant DIABLIM et NEPHROLIM étaient également a distribuer
syst®mati guement ) toute personne ayant partici
Novo contenant le questionnaire Findrisc (annexe 8). Cette plaquette destinée a évaluer le
risque de chacun a développer un diabéte, a été utilisé comme un outil complémentaire de

sensibilisation mais n6éa pas ®t® utilis®e pour |
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2.1.1.4. Valeurs de référence utilisées

Pour la mesure de la glycémie capillaire, nous avons utilisé les recommandations de

[@))

ANAES ( c &svdleurs etdlentZzgnsidérées supérieures alanormaledans! 6 une owu

o

aut r eonditensc e s

1 présenter une glycémie supérieure a 1,209/l plus de 2h aprés le repas ;

1 présenter une glycémie supérieure a 1,509/l moins de 2h apreés le repas.

Pour le dépistage des anomalies urinaires | 6aide dbébune plandel et
d®pi stage ®tai't consi d®r ® p o s(leucdcyturies grotéiawie emoi ns |
hématurie) avait obtenu un signe +.

Pour la mesure de la PA ~ | 6ai de doun a pep autes ivdleursd 6 aut on
supérieures ou égales a 140 et/ou 90mmHg étaient considérées supérieures a la normale,
comme | e d®finit | 60MS.

2115 La place du pharmacien doéofficine dans une <c
La loi HPST, promulguée en juillet 2009, r econna’ t aux phar maci e

dobexercer de nouvelles missions, dont | a pr®vent

Le phar maci en déofficine occupe une pl ace ¢
également vis-a-vis des différents professionnels de santé. Il représenteune porte dobdent
naturelle dans le parcours de soins. Sa proximité, son accessibilité et sa disponibilité Ilui
permettent de tisser avec les patients un lien de confiance privilégié. Le pharmacien est
également un acteur de santé capable de convaincre et de motiver les patients a participer a
des actions de prévention et de dépistage. C &6 ep®ur ces raisons, mais aussi pour la qualité
de leurs compétences professionnelles que le partenariat a été mis en place avec les

pharmacies du Limousin.

Les nouvelles missions confiées aux pharmaciens dans le cadre de la loi HPST se
mettent en place progressivement au sein des officines. Promouvoir ce type de collaboration
est un réel exercice pour les pharmaciens et contribuera srement a des dépistages plus

fréquents en offcine,de mani re ponctuelle voire tout au | ol

Grace a ces actions de dépistage ou le pharmacien occupe une place centrale, la

prise en charge globale du patient se trouve améliorée.
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2.2. Résultats de la campagne de dépistage 2012
2.2.1. Pharmacies participantes
Cette campagne de dépistage a mobilisé 34 pharmacies, leur répartition

départementale ainsi que leur implantation sur le territoire du Limousin sont les suivantes:

Tableau 8 Répartition départementale des pharmacies participantes

DEPARTEMENTS Nombre de Nombre cumulé Pourcentage
. Pourcentage . .
pharmacies de pharmacies cumulé
Haute-Vienne (87) 21 21 62
Corréze (19) 8 29 85
Creuse (23) 5 34 100

Départements

H Haute-Vienne m Corréze m Creuse

Figure 1 Répartition départementale des pharmacies

Nous constatons que plus de la moitié (62%) des pharmacies participantes sont des
officines de la Haute-Vienne, 23% sont situées en Correze et enfin 15% sont situées en
Creuse. Ces pharmacies volontaires représentent 10% de la démographie pharmaceutique

de ces trois départements.
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Tableau 9 Implantation des pharmacies participantes

Implantation Nombre de Pourcentage Nombre cumulé Pourcentage
P pharmacies 9 de pharmacies cumulé
Rural 18 18 53
Urbain
(centre-ville)
Péri-urbain
(quartier) 2 31 91
Inconnu 3 34 100

Implantation

® Rural mUrbain = Périurbain ®Inconnu

Figure 2 Implantation des pharmacies participantes

Nous constatons que plus de la moitié, 53%, des officines participantes se trouvent
en milieu rural al or s dpapharn®a@e® dedcéntrerville e 6%eslorit e s s o n
des pharmacies de quartier.
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2.2.2. Dépistages réalisés

Au total, de 408 personnes ont accepté de participer a cette campagne de dépistage.

Tableau 10 Répartition des dépistages par département

Nombre de Nombre cumulé Pourcentage
DEPARTEMENTS participants Pourcentage de participants cumulé
Haute-Vienne 226 226 56
Correze 107 333 82
Creuse 75 408 100
Departements

B Haute-Vienne m Corréze m Creuse

Figure 3 Répartition des dépistages par département

Nous constatons que 56% des dépistages ont eu lieu en Haute-Vienne, contre 26%
en Correze et 18% en Creuse. Ces résultats sont cohérents avec le nombre de pharmacies

participantes dans chacun de ces départements.

Tableau 11 Répartition des participants par pharmacie

Nombre maximum de Nombre minimum de Nombre moyen de
Non;l;)tgge:i t(:ﬁf[lsde participants pour une participants pour une participants par
P P pharmacie pharmacie pharmacie
408 42 1 12

Le nombre moyen de participants par pharmacie est de 12. Le nombre maximum de
participants pour une de ces pharmacies sO06®I ve

participantpour d @amtere el |l e.
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2.2.3. Population participante

Nous al

| ons

et le statut diabétique ou non.

Tableau 12 Répartition de la population étudiée par sexe

®t udi er [

caract®ristiques

SEXES partcipant
Femmes 271
Hommes 133

Non renseigné 4

Pourcentage

Sexes

Nombre cumulé Pourcentage
de participant cumulé
271 66
404 99
408 100

B Femmes W Hommes m Non renseigné

1%

Figure 4 Répartition de la population par sexe

Sur 408 participants, on constate une majorité de femmes (66%). Elles ont été deux

fois plus nombreuses a avoir participé au dépistage que les hommes qui représentent

seulement 33% des participants. Par ailleurs n o u s

participants.
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Tableau 13 Répartition de la population étudiée par age

Age maximum 90 ans
Age minimum 7 ans
Age moyen 54,8 ans

Dans cette enquéte, le plus agé des participants avait 90 ans et le plus jeune 7 ans.

La moyenne dob6®©gens.est ici de 54, 8

Tableau 14 Répartition de la population étudiée par classed 6 © g e

Age Non_1t_)re de Pourcentage Nombre_ qumulé Pourcentgge
participants de participants cumulé
Age inconnu 3 3 1
<45 ans 97 100 25
45-54 ans 94 194 48
55-64 ans 97 291 72
06 ans 117 408 100
Classes d'ages
H Age inconnu m<45 ans m45-54 ans m55-64ans mxcp Iy

1%

Figure 5 Répartition par classed 6 ©g e

Ces résultats nous montrent que les participants agées de 65 ans et plus sont
Iégeérement plus représentés (28%). Dans la tranche des 55-64 ans et chez les moins de 45
ans, le nombre de participants est réciproquement de 24%. 23% des participants
appartiennent a la classe des 45-54ans. Nous nob6av omrs®@iasi adre concernant
3 des participants.
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Tableaul5R®partition de |l a popul at ikgm?®) ®t udi ®e en f or

IMC maximum 51,42
IMC minimum 13,55
IMC moyen 26,26

Dans cette enqu°te, dsbded1@2 kgm3alormsu ng wea | lcéull MC
minimum est de 13,55 kg/m?. L 6 | M Ccalout est quant & lui de 26,26 kg/m?.

Tableau 16 Répartition de la population étudiée par tranched 6 | MC

IMC (kg/m?) Nombre de participants Pourcentage Non;gfi;;g]nlilsé de Poglrj(;ﬁlrjlltzge
16,5-18,5 10 2,5 10 2,5
18,5-25 194 47,5 204 50
2530 127 - 331 1
30-35 47 12 378 93
35-40 16 4 394 97
>40 5 1 399 98
Inconnu 9 - 408 100

IMC

B Maigreur = Normal B Surpoids & Obésité mInconnu

2%2,5%

17%'

47,5%

Figure6 R®p ar titi on en fonction de | 61 MC

Dans cette enquéte nous constatons que 47,5% des participants ne présentent pas
de probleme de poids. 2,5% des participants présentent un IMC compatible avec une
maigreur (IMC<18,5 kg/m?), 31% des participants montrent un surpoids (IMCCR5 kg/m?) et
17% des participants présentent une obésité (IMCCBO kg/m?). Pour 2% des participants,
| 61 MC nbest pas connu <car nous nodawirsnuee dgsas de
données taille ou poids, nécessaresau cal cul de | 61 MC.
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Tableau 17 Répartition en fonction de la connaissance ou hon d 6 wiabéte

Statuts Nombre de Pourcentage Nombre cumulé Pourcentage
participants 9 de participants cumulé
Diabete non 359 359 88
connu
Diabete connu 30 389 95
Sans réponse 19 408 100

Figure 7 Répartitionenfonc t i on

Statuts

B non connu MW connu & sans réponse

de | a c odiabeti

Dans ce tableau, nous constatons que 7% des participants ont un diabéte connu

alors que 88% des participants n 6 o n t

cette précision pour 5% des participants.
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un diab te

Tableau 181 MC et connai ssance ou non dbo
IMC pNei)r?ct;;Zr?t?s Diabéte connu Diaggaiunon Sans réponse
<25mmHg 204 7 190 7
Surpoids 127 13 104 10
Obésité 68 10 56 2
Inconnu 9 0 9 0

Le regroupement de ces données nous permet de constater que parmi les personnes

=]
(@)

ayant

=]
o

avons

pas

c e t 3,480 decesParticipants. n

p as, 3d% sost diabgtiquesd $3,1% n don't

pour

pas

de etnouwsb

Parmi les personnes en surpoids, 10,2% sont diabétiques, alors que 81,9% n 6 o n t

de diabéte connuetn o u s

nbavons pas

@,8% de ees partid@paritss i o0 n

Parmi les personnes présentant une obésité, 14,7% sont diabétiques, alors que
C2%t des pr ®ci s

824% ndont

participants.

LI GNY Charl ott e,

pas de a@inahstendbdavoms

Facult® de

Phar maci e

pas

57

Li moges, Juin

Tte

pas

pour

2014,

c

[



2.2.4. Les glycémies capillaires
100% des participants ont accepté le test de la glycémie capillaire.

Tableau 19 répartition des glycémies : a jeun ou non a jeun

Glvcémies Nombre de Pourcentade Nombre cumulé Pourcentage
y dépistages 9 de dépistages cumulé
A jeun
237 237 58
(+2h apres le repas)
Non & jeun
. 107 344 84
(-2h aprés le repas)
Non renseignées 64 408 100

Glycemies

EAjeun mNonajeun mNonrenseignées

Figure 8 Répartition des glycémies : a jeun ou non a jeun

Nous constatons que 58% des glycémies capillaires ont été réalisées plus de deux
heures aprés la derniére prise alimentaire, contre 26% moins de deux heures apres la
derniére prise alimentaire. Cependant dans 16% des cas, le temps écoulé depuis la derniére
prise alimentaren 6a pas ®t ® renseign®.

58
LI GNY Charl ott e, Facult® de Pharmacie Limoges, Juin

2014,

[



Tableau 20 Résultat des glycémies capillaires

Glvcémies Nombre de Pourcentage Nombre cumulé Pourcentage
y dépistages 9 de dépistages cumulé
>1,20g/l
25 25 6
+2h apres le repas
>1,50g/1
10 35 8
-2h aprés le repas
Pas doan 309 344 84
de la glycémie
Non
interprétables 64 408 100

Glycemies

m >1,20 (+2h apres le repas) m>1,50g/l (-2h apres le repas)
m Pas d'anomalie de la glycénmevaleurs non interprétables
2%

Figure 9 Résultats des glycémies capillaires

Les résultats obtenus montrent que 8% des personnes ayant accepté le test de la
glycémie capillaire présentent une glycémie supérieure aux normales fixées dans cette
enquéte.1 | reste © savoir si ces personnes ont d®]
76% des participants ne pr ®s enietcapilire eppplys ddano
les 16% restant, lesvaleursn 6 ont pas p u es’du faiedu hon teeseignemernt Gu

temps écoulé depuis la derniére prise alimentaire.
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Tableau 21 Répartition des hyperglycémiesenfoncti on de | a connai ssance ou

diabéte
P Nombre de s Diabéte non Diabéte non
Glycémies déni Diabéte connu : .
épistages connu mentionné
>1,20g/l
25 9 15 1
+2h apres le repas
>1,500/1
10 4 6 0
-2h apres le repas

D6 apr sésultats sousrobservons que parmi les participants présentant une

glycémie anormalement haute, 37% sont déja des patients dont le diabéte est connu.

Par ailleurs 60% des participants présentant une glycémie anormalement haute n 6 o n t

pas de diabéte connu et ce sont ces personnes qui vont nous intéresser.

Pour un seul des participants présentant une hyperglycémie, aucun renseignement

néest qdannn® | 6®ventual i t® dbéun diab te.

Il'y a donc 21 nouveaux cas susceptibles de présenter un diabéte, soit 5% de

|l 6ensemble des 408 participants ° ce test

Tableau 22 Zoom sur les non diabétiques présentant une hyperglycémie

o L 0 %) %)
Hyperglycémies | © & 2 3 2 = S 2 2 2
L S s £ £ < 3 s 3 S @ <
et diabétes non 20 S £ 10 o > 10 = = T
55 R s | ¥ w | B | 8 ; S
connus S i T Gl i 7
>1,20g/I
el e [ 15 7 8 0 2 5 8 8 5 10
repas
>1,50g/I
6 4 2 0 0 2 4 2 2 4
-2h apreés le repas
Total 21 11 10 0 2 7 12 10 7 14

Nous constatons ici grace au rassemblement de plusieurs informations que
parmi les 21 hyperglycémies constatées chez les personnes non connues comme
diabétique, il y a quasi ment aut antplugdde laf moitdndes que
personnes sont agées de 65 ans et plus. Parmi ces 21 personnes, 81% présentent un exces
pondéral (48% un surpoids et 33% une obésité). Nous observons égalementque 14d 6 ent r e

elles (67%) ont une PA supérieure ou égale a 140 et/ou 90mmHg.
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2.2.5. Les anomalies urinaires

Sur | 6ensembl e des pa5%descperganastont acceptd | e me nt
|l e d®pistage des anomal i e strefuséd. Noad avoesspu eohstaters qu e

qgueces refus sO6®taient rmxpategor®ese, seitopartle fatajue les n ¢
personnes envisageaient de r®aliser |l e test
en pharmacie.

mai ¢

Tableau 23 Résultats du dépistage des anomalies urinaires

Bandelettes Nombre de Nombre cumulé Pourcentage
S P Pourcentage L <
urinaires dépistages de dépistages cumulé
Absence
d6anoma 220 220 71
Pr ®sence
moins une 88 308 100
anomalie

Test urinaire

H Absence d'anomalie ® Présence d'au moins une anomalie

Figure 10 Résultats du dépistage des anomalies urinaires

Nous observons que 71% des participants ne

alors que 29% présentent au moins une anomalie urinaire.

pr ®sent e
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Tableau24Di f f ®r ents types dbéanomalies urinaires renc

Anomalies urinaires Nombre dodan Pourcentage

Leucocyturie+protéinurie | 0 0
Protéinurie+hématurie 3 3,5
Leucocyturie+protéinurie+thématurie 5 6
Leucocyturiethématurie 10 11
Leucocyturie isolée 16 18

Protéinurie isolée 19 215
Hématurie isolée 35 40

Total 88 100

Nous constatons que parmi les 88 personnes présentant au moins une anomalie

urinaire, la majorité présente une hématurie isolée (40%).

Ensuite ce sont les protéinuries isolées (21,5%) suivies des leucocyturies isolées

(18%) qui sont les plus fréquentes.
On dénombre 11% de leucocyturies associées a une hématurie.

6% des cas regroupent les trois anomalies et 3,5% des cas associent une protéinurie

et une hématurie.
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Tableau 25 Répartition des anomalies urinaires : Leucocyturies

Leucocyturies Ngr’r_nbre de Pourcentage Nomb,re_ cumulé Pourcentage
dépistages de dépistages cumulé
0 277 277 90
* 15 292 95
T 11 303 08
+++ 5 308 100

Leucocyturies

HO W (+) W (++) m(+++)

3% 2%

5%

Figure 11 Répartition des leucocyturies

Nous observons dans ce tableau que 10% des participants au dépistage des
anomalies urinaires présentent au moins une leucocyturie positivement anormale. Un

r®sul tat ®tant consi d®r ® comme positif d s

5% des participants présentent un signe + a la bandelette urinaire, 3% obtiennent un

signe ++ et 2% montrent un signe +++.
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Tableau 26 Leucocyturies positives et comorbidités

n
%) QL 98 S
2 n n 0 2] 2] = S 8(0 8m E n
= N N = o
s o & o} o 3 @ = c @ @@ So|lco| S | a3
frar) 2 E E 6 = = [ © < < 4 a S > 5 > o -
> 5 7 < < E |2 £ cS | =5 L c
(@] = = e o ‘O Te) 0 > o o N 8 = < = (%)) a5
8 8 (<5} o 5 2 < 1 1 8 T 5 - o Q 8 = 8 Q ® 3
S o W T ) o N 0 0 ) o s—| 2alwal g 0 c
o > O o I @
I + a
31 29 2 7 8 5 10 6 10 | 11 4 5 14 1 30

Nous observons que parmi les personnes présentant une leucocyturie positive, la
majorité sont des femmes principalement dgées de 45 a 54 ans ou de 65 ans et plus. 48%
de ces personnes présentent un exces pondéral, 7 un surpoids et 8 une obésité. 11 montrent
une PA anormalement haute, 4 une glycémie anormalement haute. Une seule personne est
connue comme diabétique. De plus 5 additionnent une protéinurie positive et 14 additionnent

une hématurie positive.
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Tableau 27 Répartition des anomalies urinaires : Protéinuries

Protéinuries Nombre de
dépistages
0 281
* 22
++ 1
4+ 4

Pourcentage

Protéinuries

Nombre cumulé Pourcentage
de dépistages cumulé
281 91
303 98
304 98,5
308 100

0,5%_1,5%

HO W (+) W (++) m(+++)

Figure 12 Répartition des protéinuries

Nous observons que 9% des participants au dépistage des anomalies urinaires

présentent au moins une protéinurie positivement anormale.

7% des participants affichent un signe +, 0,5% montrent un signe ++ et 1,5%

présentent un signe +++.
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Tableau 28 Protéinuries positives et comorbidités

L 3 0 3
o ) %) E 2 o 4 £ "
2 0 %2 . . 0| 00 c
Sol| & 3 o 2 @ c c 2 C T2 50|00 o6 |83
S > = e S = S @ G S|« |9 2> 52> o | = c
c = Q @ @ © 2 S22 X5 =5 D =
=¥ c = o ‘@ 0 < < o = o) N OO o XE © = (%)) a g
NIRRT ren o < Lo © I s - ow 0 &} ]
£ o () o > @) v 1o} o} 8 o —o 0o|Eo ) = 9
o L I n < Te) o S—| > wa a O c
[a > O (D) I I

I 4 — a
27 15 12 9 4 9 3 8 7 |11 2 5 8 0 24

Nous observons que parmi les personnes présentant une protéinurie positive, il y a

légérement plus de femmes, 48% montrent un exces pondéral, 9 sont en surpoids et 4

montrent une obésité. 11 personnes présentent également une PA anormalement haute, 2

une glycémie anormalement® | ev ®e et

aucune

personne

ndest con

plus 5 personnes additionnent une leucocyturie positive et 8 additionnent une hématurie

positive.
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Tableau 29 Répartition des anomalies urinaires : Hématuries

Hématuries N9rr_1bre de Pourcentage Nomb,re_ cumulé de Pourcentgge
dépistages dépistages cumulé
0 255 255 83
+ 40 295 96
++ 8 303 98,5
+++ 5 308 100

Hématuries
HO W (+) W (++) m(+++)

2506 1o%

Figure 13 Répartition des hématuries

Nous observons que 17% des participants au dépistage des anomalies urinaires

présentent au moins une hématurie positivement anormale.

13% des participants présentent un signe +, 2,5% affichent un signe ++ et 1,5%

montrent un signe +++,
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Tableau 30 Hématuries positives et comorbidités

(%)
Q98 7 S
8 n %) 12} 2 £ o 2 ) 8 ] g (%)
= o| & 3 e e @ c c 9 QT S50 =0 5 |83
32| E S o @ @ s S s | 2 |>cg >2|22| & @&
c2 5§ 5 S| 5% |2 ¢|8|T25celee £ |8
W o | W T 7] o v Q B ’ g 52 Sa3|9a Q Oc
T > O o o <
I + a
53 39 10 12 12 12 8 15 | 14 | 25 4 14 8 2 49
Nous observons que parmi les personnes présentant une hématurie positive, les
femmes sont majoritairement représentées, 45% montrent un excés pondéral, 12 sont en
surpoids et autant présentent une obésité. 25 personnes montrent une PA anormalement
haute, 4 une glycémie anormalement élevée et 2 personnes sont connues comme
diabétiques. De plus 14 personnes additionnent une leucocyturie positive et 8 additionnent
une protéinurie positive.
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2.2.6. Les pressions artérielles

99,3% des participants ont accepté la mesure de la pression artérielle.

Tableau 31 Résultats du dépistagede| 6 HT A

Pourcentage

Nombre cumulé

PA Ngn_wbre de
dépistages
<140/90 mmHg 247
0140/ 90 158

Nous observons que 61% des participants a ce test ne présententp a s

Pourcentage
de dépistages cumulé
247 73
405 100

PA

H <140/90 mmHg ®HX M n

nKkdonyYyYl 3

Figure 14 Répartition des PA

tensionnelle alors que 39% des participants montrent une PA anormalement haute.

Il'y a donc 158 cas susceptibles de présenter une HTA, soit 39% des 405 participants

a ce test.
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2.2.7. Les comorbidités
Tableau 32 Analyse des comorbidités

Anomalies Nombre de dépistages Pourcentage
Hyperglycémie + Anomalie urinaire 2 1

Hyperglycémie + Anomalie urinaire + HTA 5 2,3
Hyperglycémie 8 3,7
Hyperglycémie + HTA 20 9,3
HTA + Anomalie urinaire 35 16,4
Anomalie urinaire 46 21,5
HTA 98 45,8
Total 214 100

Comorbidités

45,8%
21,5%
16,4%
9,3%
%
— || -
& & W & N N
© L & & @ @
XX 3 N R @'b (("b
o}* O Y Q}% K S
& X N X v
o8 & - s
&

Figure 15 Analyse des comorbidités

Parmi les 214 anomalies rencontrées, la plus grande majorité sont des HTA isolée
(45,8%). Les anomalies urinaires représentent 21,5% des anomalies dépistées. 16,4% des
anomalies associent une HTA et au moins une anomalie rénale, 9,3% une hyperglycémie et
une HTA, 2,3% cumulent les trois anomalies et seulement 1% une hyperglycémie et une
anomalie urinaire. Enfin 3,7% des anomalies sont des hyperglycémies isolées.
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Caractéristiques

84%

61%
40%
" 35,5%
£
IS 25%
&
S
o
= 10%
>
)
Connu
Sexe Exces pondéral Statut diabétique

Figure 16 Caractéristiques des personnes présentant au moins une anomalie

Nous observons que les personnes présentant au moins une anomalie sont a 61%
des femmes, 40% sont en surpoids, 25 % montrent une o0ob®sit® et 84%

connu.
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2.2.8. Composition des dépistages réalisés

Tableau 33 Composition des différents dépistages

Glycémie capillaire 3 0,7
Glycémie capillaire + PA 97 24
Glycémie capillaire + PA + BU 308 75,3
Total 408 100

Composition des dépistages

Glycémie capillair
0,7%

pillaire

Glycémie capillaire
+ PA
+ BU
75,3%

Figure 17 Analyse de la composition des dépistages

Sur | 6ensembl,er53teont adcapté ce patticper aux trois actes de
dépistage. 24% des participants ont accepté uniqguement la surveillance glycémique et la
prise de PA. 3 personnes ont quant a elles participées uniquement a la surveillance
glycémique.
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2.2.9. Fréguentation sur la semaine de dépistage

Tableau 34 Fréquentation sur la semaine de dépistage

11-14 avril

19-21 avril 175 43

23-27 avril 15 3,5

03-18 mai 6 1,5

Total 408 100
Fréquentation

m 16-18 avril m19-21 avril = Hors période

6,5%

Figure 18 Analyse de la fréquentation

Cette campagne a été organisée du lundi 16 avril au samedi 21 avril inclus. Nous
pouvons constater que les trois premiers jours ont été plus fructueux, avec 50,5% des
dépistages, alors que la fin de semaine comptabilise 43% des dépistages. 1,5% des
dépistages ont néanmoins été réalisés avant cette période et 5% ont été réalisés apres cette

période.
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2.2.10. Résultats des « questionnaires de satisfaction »

Les réseaux ontenvoyé © | 0 e n des officihes du Limousin un « questionnaire de
satisfaction » (annexe 5) ~ | 6i ssue du d®pistage afin
participation ou non et de recueillir leur point de vue. Ce questionnaire était a compléter et a

renvoyer au réseau NEPHROLIM avant le 21 mai 2012.

L @nalyse de ces questionnaires révele que trées peu de pharmaciens se sont
exprimés sur ce dépistage. En effet, seulement 31 pharmaciens se sont exprimés sur
presque 350 officines du Limousin. 2/3 des pharmacies ayant participé au dépistage ont

répondu ains i qvinod 4% des pharmacies non participantes.

1 Avez-vous trouvé cette action de dépistage intéressante ?
13 pharmaciens sont tres satisfaits, 9 pharmaciens sont satisfaits et 9 se sont

abstenus.

1 Souhaiteriez-vous que cette action soit renouvelée ?
22 pharmaciens ont répondu « oui » et 9 se sont abstenus. Certains se sont exprimés
sur doé®ventuelles am®l|liorati:ons ~ apporter
i « Serait-il possible de choisir sa semaine de dépistage sur une période de 3 a 4
semaines par exemple. »
U « Oui, mais contre remunération.»

U « Oui, mais avec la prise en charge des fournitures.»

T Avezvous souhait® partici pe?sifionpoumueot? o
21 pharmaciens ont répondu «oui» et 10 se sont abstenus. Parmi les non
participants, 6 néont pas particip® par manque dde
personnel uniquement, 1 a cause de la lourdeur administrative et 1 a cause du co(t du

matérie, Dédautre part, 2 0mdisretneret ddou rd®anmunt®r at i
M1 Avezvous ®t® inform® suffisamment t 17t

13 sont trés satisfaits, 16 sont satisfaits, 1 est moyennement satisfait et 1 est

insatisfait.
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1 Avez-vous trouvé que les documents de présentation du projet étaient

assez clairs ?

10 sont trés satisfaits, 15 sont satisfaits, 5 sont moyennement satisfaits et 1 est

insatisfait.
i Aprés avoir signé la convention de partenariat, avez-vous proposé des
dépistages aux patients ?
20 ont répondu « oui», 4 ont répondu «non» et 7 n &bpas répondu a cette

guestion.

1 Avez-vous trouvé la « fiche de recueil des données » simple a utiliser ?

15 sont trés satisfaits, 4 sont satisfaits et 12 se sont abstenus.

1 Avez-vous proposé aux participants de réaliser un examen des urines ?

18 ont répondu « oui », un seul a répondu « non » et 12 se sont abstenus. Certains
se sont exprimés et soulignent un désintérét des personnes pour le dépistage des maladies

rénaleset lecoltd 8 ac hat t r desbandelgtesrutinairast

1 Avez-vous proposé aux participants de mesurer leur glycémie capillaire ?

19 ont répondu « oui » et 12 se sont abstenus.

1 Avez-vous proposé aux participants de mesurer leur PA?

19 ont répondu « oui » et 12 se sont abstenus.
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1 Pendant la durée du dépistage, quel(s) probléme(s) avez-vous rencontré ?

et quelles remarques avez-vous a faire ?

0 «Nous avons été confronté adesr ®t i cences pouwnnesl»Xexamen des

0 « Le recrutement a été difficile, les patients sont peu habitués a ce genre de
dépistage. »

U « Nous avons rencontré des difficultés a motiver les gens. »

U« Nous avons rencontré des difficultés pour analyser les résultats du test urinaire. »

i  « Concernant le dépistage des anomalies urinaires, la notion de traces a la
bandel ette wuri needaeslecli®dearesultate.2s pr ®

0 «N6ayant pas de toilkdoeiomdoed ilsd rpmtsbdas® caux p
flacons pour le recueildesurinesaf i n quéi |l s puiewmasaucunne f air e
les a ramenés. »

0 «Quel ques parti aiapgpmotrd & dcecnutr» gdsacon doéourine.

0 «Nousavonseupeuderendezvous car nous ndavons surement
de d®pistage, seul | es perlsampagesetquiui voyaient

posaient des questions ont voulu participer. »

U «Cobest u naes saeczt icooompl exe ° mettre en Tuvr e, | e
fr®quentes pas forc®ment | a pharmacie et | a ¢
semaine. »

U « Je déplore juste la non prise en charge des bandelettes urinaires et glycémiques. »
0 «Dans slebmebnl e | es gens ont ®p® satisfaits de | ¢
i  « Une semaine est une période trop courte pour mobiliser suffisamment de

personnes, sinon aucun probleme. »
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2.3. Discussion autour des résultats de la campagne 2012
La discussion suivante apporte des précisions sur les résultats obtenus lors de cette
premiére campagne de dépistage 2012. Nous essayerons ainsi de mettre en lumiére ce qui

a fait la force mais aussi les faiblesses de cette enquéte en Limousin.

10%des phar maci e simodsinhort fépoandu présentaunotde appel, ce qui
peut paraitre peu. Néanmoins cela représente 34 pharmacies engagées et motivées dont la
plupart sont p r ° exgéeencé. Ca chiffre est &ds erochel dies résultats
obtenus lors des campagnes de dépistage du DT2 organisées en Lorraine, ou 10 a 15% des

officines de la région, soit 67 & 100 pharmacies avaient participé. (cf 1.1.6)

La Haute-Vienne comptabilise le plus grand nombre de pharmacies inscrites (62%),
puis suivent la Corréze et enfin la Creuse. Cette répartition par département est en
corrélation avec le nombre total de pharmacies en activité en Limousin, pui s qu e
National des Pharmaciens a dénombré a partir du 1* janvier 2013, 164 officines en Haute-
Vienne contre 118 en Corréze et 68 en Creuse. La majorité des pharmacies participantes

sont implantées en milieu rural ce qui est cohérent avec le paysage trés rural de cette région.

Ces pharmacies ont sur une semaine et parfois plus réussi a recruter un total de 408
participants, avec une moyenne de 12 participants par pharmacie. En comparaison avec les
r ®sul tats obtenus en Lorraine, oY% sur une
598 participants en 2007, 772 en 2008 et 537 en 2010 (soit une moyenne de 636

participants), le résultat obtenu en Limousin est encourageant. (cf 1.1.6)

N®anmoins il ne faut pas per dr elapbpulatiorude
notre dépistage, comme | e recommande | 6dé¢pistageliu DTR.rEs
Lorraine | 6 ®t étail euverte a des sujets de plus de 45 ans, sans diabéte connu et
présentant au moins un facteur de risque. Nous avons fait ce choix afin de toucher un
maximum de personnes. Il est également plus difficile de fixer des critéres de sélection lors
d 6 wordépistage du diabete, des anomalies rénales et de | 6 H Ex&lure de notre étude les
sujets déja connus comme diabétiques, aurait porté préjudice au dépistage des anomalies
rénales et de | 6 HTLA question du statut diabétigue ou non, des participants était
cependant posée dans la « fiche de recueil de données » (annexe 4) afin que nous puissions
nous intéresser uniquement aux hyperglycémies mises en évidence chez les non

diabétiques.

Il serait également intéressant de savoir si les personnes dépistées sont déja
por t eur maladiérénaleou déja traitées pourune HTAaf in déaf finer

nos résultats.
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La population de notre étude est composée pour les 2/3 de femmes. Ces chiffres
peuvent s 06ex pitlguedes emmeyp fEéquentert dalvamtage les pharmacies que les
hommes ; elles sont peut-étre plus réceptives aux questions de santé, a une meilleure

hygiéne de vie et donc au dépistage.

Cette enquéte a intéressé quasiment avec les mémes proportions, les différentes
c |l as s es, m@éreCsglesspersonnes agées de 65 ans et plus sont Iégérement mieux

représentées. Cette image est représentative du vieillissement de la population en Limousin.

OQuvrir ce d®pistage , hous, aspabsmi s mdeh évitaadtd ®@ig e

une sélection qui aurait rendu notre étude moins représentative.

Parmi les participants, presque une personne sur deux présente un exces pondéral ;
celaprouve |l a gravi t @ntérdtede rerdorcer iatprévaentioncem offieirie a kced

sujet. Le pharmacien se place a ce niveau comme un acteur majeur de prévention. Les

résultats obtenus ( 31 % de surpoids esant eh adéquadioh oabec des s )

moyennes nationales, au regard de | 6 e n qationble OBEPI 2012 (cf 1.1.2.5).

Sur |l es trois d®pistages pr o poccse®de a pdrtaess

participants. En effet, le test de la glycémie capillaire et la prise de PA ont bien été acceptés

noéont

(100% et 99% de participation). Le testala BUar encontr ® pldsyz5%deobst a

participation).

Le DT2 ainsique | 6 HTAson't des pathologiesdumgiandur déhu

public ; cela facilite leur dépistage. Le test de la glycémie capillaire comme la prise de PA
sont peu codteux, rapides, quasiment indolores et les résultats sont obtenus en quelques
secondes. Ces avantages en font des tests bien accueillis par les patients et simples a
mettre en lHawfrfei ci ne p alapridesds PA tliea qumsinaple enéceassite
des conditions de mesure particuliéres, indispensables a la fiabilité des résultats (patients au
repos depuis au moins 5 minutes, ne pas parler, environnement calme, etc). Ces conditions

de mesure sont cependant difficiles a respecter en officine.

Les maladies rénales sont quant a elles moins connues du grand public. Beaucoup
de patients ne font pas le lien entre diabéte, maladies rénales et HTA, ce qui nous a poussé
a organiser ce co-dépistage. Les pharmaciens ont donc un rdle important a jouer dans la
sensibilisation du public face aux maladies rénales (explication des pathologies, facteurs de
risque, complications, intérét du dépistage précoce, etc). Le test a la BU est simple, rapide et
facil e ddvalgré fout scaud avans observé 24,5% de test urinaire en moins par

rapport aux autres tests.
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Ce résultat montre que ler ecuei | doéuri ne chez@es patleats. Dag ®t i c en

plus, certains pharmaciens ont rencontré des difficultés pour ce dépistage.

Dans un premiertemps,c er t ai ns n 0 ateilettesepout | e apu kdlei ¢ al or s
local dédié (orthopédie par exemple) suffisait pour la réalisation des autres dépistages. De
plus, le patient doit accepter de collaborer en recueillant ses urines ce qui peut représenter
un frein a la réalisation du dépistage. Les résultats de la BU sont plus difficiles a analyser et

le colit des BU reste élevé.

Tous ces points rendent le dépistage des anomalies urinaires plus complexe a mettre

en Tuvmeustinterpellent sur sa faisabilit® © | 6o

Ces dépistages ont permis de mettre en lumiere que plus de la moitié des
participants présentaient au minimum une anomalie. C6 e st | a Apuia révélé leltaux P
le plus important d 6 a n o mg@%%).eNs®anmoins c¢ce chiffre noest p 8
nouveaux cas dépistés, car nous n 6 av ons péa préathielendansfcette étude les
hypertendus déja connus. Les conditions de mesure particulieres, indispensables a la
fiabilité des résultats, sont difficiles a respecter en officine ce qui représente un biais non

négligeable.

Bien que le test a la BU ait moins séduit, il a permis de révéler un grand nombre
déanomal i e 29%).rEnncacirree sune f oi s cett ésentatimd des r noes
nouveaux cas deépistés, car les patients déj” port eur doéunedémal aldheepr ®a al
pas été identifiés. La question des faux positifs peut également étre soulevée. Nous savons
la faible sensibilité et spécificité de ce test, d6aut ant plus qgque nous noba
conditions spécifiques au recueil des urines (urines du matin, a distance de la période de
regle chez la femme). En comparaison, | 6 enqu°te nati on a%oeiétt men ®e
Francophone du Diab te, gui avait ®cart® du d®

maladierénale,avait mis en ®vidence lraauiieXcfle6) pr ot ®i nur i

Des hyperglycémies ont été mises en évidence chez des personnes connues
comme diabétiques. Ces valeursper mett ent al or s ; elled adntddrotcecra slieo np a
pour le pharmacien d 6 ® v ad borme observance et | 6 a duhp@tient \dasra-vis de son

traitement.

5% d liyperglycémies ont été révélées chez des personnes au diabéte méconnu. Ce
d®pi st age ouvr dae dassuscdptlasydp présantesum DT2. En Lorraine, les
campagnes de dépistage avaient révélé 2,5% de participants susceptibles de présenter un
diabéte et la Société Francophone du Diabéte en avait révélé 12,3% dans son étude

nationale ce qui rend notre résultat cohérent. (cf 1.1.6)
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Le statut du patient, diabétique ou non, ai n s i heyre e l& derniére prise
alimentaire (plus ou moins 2 heures aprés le repas) ont quelque fois été oubliés ce qui
représente autant de glycémies non interprétables (16%). Des améliorations restent a faire a

ce niveau, afin de minimiser les résultats non interprétables.

Cette enquéte a révélé que plus de 2/3 des personnes présentant au moins une
anomalie, cumulaient un excés pondéral. En comparant le pourcentage de personnes en
excés pondéral sans anomalie (34%), a celui des personnes en exces pondéral avec au
moins une anomalie (57%), nous constatons que leur fréquence augmente de maniére
i mportante avec | a deOOw el ddsensi®isehlepopulatomaad i e .
risques encourus par un exceés de poids, qui est un facteur de risque largement connu du
diabéte,de| 6 leRdEl 6 HT A

Le questionnaire Findrisc (annexe8), qui a fait ces preuv,es dan:
a ®t® distri kue@s particigariise coraneenoiti de sensibilisation. Il permet
d 6 ®v a |l uisgue de developper un diabéte en utilisant entre autres comme critére, le tour
de taille,] 6i ndi ce de maslsees choarbpiaruedlelse al i ment aires et

physique.

Dans cette enquéte, nous ne nous sommes pas intéressés au devenir des
participants présentant au moins une anomalie. Ce travail serait pourtant intéressant a

mettreenplaceaf i n de mieux juger | 6int®r°t et |1 6i mpact

Pour ne pas rendre ce dépistage trop contraignant pour les pharmaciens, une période
ddbune semai ne ® tréaue.tCeriainsi pharnaatiemsrse sdnt exprimés trouvant
cette durée trop courte. Sinous regardons| 6 or gani sation dbéautreib campa
est vrai que la plupart sont organisées sur une durée minimum de 15 jours. Une période plus
longuenepourrai t qubdam®liorer | dorganisation g®n®r al e
de | 6®quipe officinale, mi se en uyslcencamcandda n espa

participants, etc) et permettrait de toucher plus de personnes.

Dans cette campagne,iin6a pas ®t® pr® u de d®dommager
| 6achat d e s d&fnionu Régidonales des Profesdionnels de Santé Pharmaciens
(URPS) a décidé au cours de la campagne de dégager des fonds a hauteur de 1200 par

pharmacies afin dedespfaumituiex Lep pharmacieslordt alershbénéficié

doune ab®eaqui pas initial ement pr ®vue.
Une r®mun®r ation 7 | feeaitintéressdrdesa mptinecen ptaaes ellee n s
sdinscrirait dans | a d®mar che a d@natioredcdomlésduxs nouv

nouvelles missions des pharmaciens et valoriserait davantage leur travail.
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3. Analyse des résultats de la campagne de dépistage 2013 et discussion

3.1. Organisation de la campagne 2013
Af i n d 6 demd@bulemeantede la campagne de dépistage 2013 et ddéopt i mi ser

réussite, quelques points ont été revus.

1 Nous avons décidé de prolonger la durée de la campagne a 15 jours afin de
| ai sser aux pharmacies plus de temps pour
dbavantage de tempar agsiy peAfis @Gensautigaes Ip 0
journée mondiale du diabéte qui a lieu tous les ans le 14 novembre, nous avons
choisidborgani ser cette canmmardj d2enovembred®pi st ag
mardi 26 novembre 2013.

1 Un financement a été prévu (1600 par pharmacie participantes), destinée a
prendre en charge le matériel nécessaire au dépistage (lancettes et bandelettes
a glycémie capillaire, auto-piqueur, lecteur, collecteur, compresses, bandelettes
urinaires, tensiométre). Ce montant a été versé = emsémble des pharmacies

participantes aprés réception des « fiches de recueil de données » (annexe 6).

1 Un suivi post dépistage a été réalisé afin de déterminer le devenir des patients
pour lesquels au moins une anomalie avait été mise en évidence sur les trois
tests proposés. Nous avons au terme de la réception des « fiches de recueil de
données 2013 » (annexe 6), joint ces personnes par téléphone. Nous avions
mentionné la possibilité de cet appel téléphonique sur le coupon reprenant
| 6 e ns e mslrdsdtatsdobtenus, q u i devait °tre @didestri bu®

participants, figurant en bas de la « fiche de recueil de données ».
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3.2. Résultats de la campagne 2013
3.2.1. Les pharmacies participantes
71 pharmacies se sont inscrites a la campagne et finalement 56 y ont participé, ce qui
représente 21% d 6 a maParthides 34 pharmacies participantes a la campagne 2012, 23
ontreconduit|l 6 op®r ation en 2013 (68%), 11 ne se sont g

sont r®inscrites pagpatcpféont final ement
33 pharmacies ont donc participé a la campagne 2013 pour la premiére fois.

Si nous nous intéressons aux 23 pharmacies participantes aux deux campagnes de
d®pi st age, nous <constatons qgub e fiches e recnetil der e nv oy G

données » en 2012 contre 200 fiches en 2013.

Parmi elles, 10 ont réalisé moins de dépistages en 2013, avec un maximum de 17
d®pi stages en moins pour | dune dbébentre elles et

une autre. 2 pharmacies ontréalisé aut ant de d®pi stages en 2012 qubobde

Enfin 11 pharmacies ont réalisé plus de dépistages en 2013, avec un maximum de 10
d®pi stages en plus pour | 6une dbébentre elurees et

autre

Cette campagne de dépistage 2013 a mobilisé 56 pharmacies, leur répartition

départementale ainsi que leur implantation sur le territoire du Limousin sont les suivantes:

Tableau 35 Répartition départementale des pharmacies participantes

DEPARTEMENTS Nombre de Nombre cumulé Pourcentage
. Pourcentage - <
pharmacies de pharmacies cumulé
Haute-Vienne (87) 35 35 63
Corréze (19) 13 48 86
Creuse (23) 8 56 100
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Départements

m Haute-Vienne m Corréze m Creuse

Figure 19 Répartition départementale des pharmacies

La plus grande majorité des pharmacies participantes, 63%, sont des pharmacies de
Haute-Vienne. 23% sont des pharmacies implantées en Corréze et 14% sont des
pharmacies de Creuse. Ces pharmacies volontaires représentent 16% de la démographie

pharmaceutique de ces trois départements.

Tableau 36 Implantation des pharmacies participantes

Implantation Nombre de Pourcentage Nombre cumulé Pourcentage
P pharmacies 9 de pharmacies cumulé
Rural 16 16 28,5

Urbain
) 16 32 57
(centre-ville)
Perl-urpam 0 32 -
(quartier)
Inconnu 24 56 100

28,5% des pharmacies participantes sont des pharmacies implantées en milieu rural et

)

autant sont implantées en mi | i eu ur bai n. Nous néavons pas d

situation de 43% des pharmacies.

La situation des pharmacies était demandée sur les « questionnaires de satisfaction »
(annexe 7) mais seulement 32 pharmacies nous ont renvoyé ce questionnaire, ce qui

explique les 43% de résultats inconnus.
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3.2.2. Les dépistages réalisés

Tableau 37 Répartition des dépistages par département

OEPARTEMENTS | NOTOTEMe | poucemage | NS | Pouceniage
Haute-Vienne 309 309 69
Corréze 94 403 90
Creuse 47 450 100
Départements

m Haute-Vienne m Corréze m Creuse

Figure 20 Répartition des dépistages par département

Nous observons que 69% des dépistages ont eu lieu dans des officines de Haute-
Vienne, contre 21% en Corréze et 10% en Creuse.

Tableau 38 Répartition des dépistages par pharmacie

450 32 1 8

Dans cette campagne la moyenne est de 8 participants par pharmacie. L 6 u nbee nd r e
elles a réussi a recruter un maximum de 32 participants alors que le minimum e st doéun

participant pour une autre pharmacie.
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3.2.3. La population participante
Nous allons ®tudier |l es caract®ristiqgues de ¢

et le statut diabétique ou non.

Tableau 39 Répartition de la population étudiée par sexe

SxEs | eeN | poucenage | IMESTMS | Poeeee
Femmes 302 302 67
Hommes 141 443 08

Non renseigné 7 450 100

Sexes
B Femmes B Hommes & Non renseigné

2%

Figure 21 Répartition des participants par sexe

Dans ce tableau, nous observons que plus de la moitié des participants sont des
femmes (67%) alors que 31% sont des hommes.Par ai |l l eurs nous nébéavons

concernant les 2% restants.
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Tableau 40 Répartition de la population étudiée par age

Age maximum 90 ans
Age minimum 3 ans
Age moyen 58 ans

Dans cette étude, le plus jeune des participants avait 3 ans et le plus 4gé 90 ans. La

moyenne do6O©ge est ici de 58 ans.

Tableau 41 Répartition de la population étudiée par classed 6 © g e

Nombre de Nombre cumulé Pourcentage
Age L Pourcentage L .
participants de participants cumulé
Age inconnu 4 4 1

<45 ans 88 92 21
45-54 ans 61 153 35
55-64 ans 128 281 63
065 ans 169 450 100

Classes d'ages

HInconnu m<45ans m45-54 ans m55-64ans mxc p | )

1%

Figure 22 Répartition des participants par classed 6 ©g e

Nous observons que les plus représentés dans cette campagne sont les personnes
agées de 65 ans, représentant plus de 1/3 des participants. Les personnes agées de 55 a 64
ans suivent avec 28% de participation. 20% des participants sont dans la tranche des moins

de 45 ans et enfin 14% des participants appartiennent a la tranche des 45 a 54 ans.
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Tableau42R®partition de |l a popul aMCikgm? ®t udi ®e en f or
IMC maximum 43,8
IMC minimum 12,9
IMC moyen 25,8

Dans cette ®tude, | 61 MC hggméa Imams cql e ull ®1 MG t mi

estde129kg/m®% L& MC moyen c&y/m’ul ® est de 25, 8

Tableau 43 Répartition de la population étudiée par tranched 6 | MC

IMC (kg/m?) %gmg{::n?: Pourcentage Norggﬁcﬁg;nntilsé de Pourcentage cumulé
18,5-25 203 45 223 49,5
25-30 132 _ 355 79
30-35 55 12 410 91
35-40 15 3,5 425 94,5
>40 5 1 430 95,5
Inconnu 20 _ 450 100

IMC

B Maigreur mNormal m Surpoids = Obésité ®Inconnnu

4,5%4,5%

16,5%

Figure 23 Répartition par tranched 6 | MC

Nous observons que 45% des participants ne présentent pas de probléeme de poids.
29,5% des participants montrent un surpoids et 16,5% des participants présentent une
obésité. 4,5% des participants ont un IMC compatible avec une maigreur. Il faut préciser que
pour 4,5% des participants les | MC onhpés pu étre calculé car il manquait au moins une
information taille ou poids, nécess ai res au calcul de | 61 MC.
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3.2.4. Les Glycémies capillaires
Le test de la glycémie capillaire a rassemblé 448 volontaires, s oit 99, 5% de | 6en

des participants.

Tableau 44 Répartition en fonction de la connaissanceounond 6 un éted i a b

Statuts Nombre de Pourcentage Nombre cumulé de Pourcentage
participants 9 participants cumulé
Diabéte non connu 372 372 38%
Diabéte connu 48 420 94%
Sans réponse 28 448 100%
Statuts
m Diabéte non connu m Diabéte connu & Sans réponse
Figure24R®par ti ti on en fonction de | a connaissa

Nous observons que 83% des participants au test de la glycémie capillliren 8 ont pas
de diabete connu alors que 11% sont diabétiques. Néanmoins, nous ndavons pas

information pour 6% des participants.
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Tableau451 MC et connaissance ou non dbéun diab te
IMC pN;r?ct;E)Zr?t?s Diabéte connu Dia(k:)g::]enunon Sans réponse
<25mmHg 221 17 189 15
Surpoids 134 16 109 9
Obésité 75 10 59 6
Inconnu 20 5 15 0
Le regroupement de ces données nous permet de constater que parmi les personnes
ndayant pas,7d% sostdiabptiguesj8,5%ndont pas de diab te
les 6,8% restantn ous n o6 av onirornmaios. cett e
Parmi les personnes en surpoids, 12% sont diabétiques, alors que 81,3% nd o n't pas

de diabéte connu e t

pour |

€es

6, 7%

r e eetteanfotmatiorm u s

Parmi les personnes présentant une obésité, 13,3% sont diabétiques, alors que

78, 7% nd6ont
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Tableau 46 Répartition des glycémies : a jeun, non a jeun

Glvcémies Nombre de Pourcentade Nombre cumulé Pourcentage
y dépistages 9 de dépistages cumulé
Ajeun 307 307 69%
Non a jeun 87 394 88%
Non renseigné 54 448 100%
Glycémies
EAjeun mNonajeun mNonrenseigné
Figure 25 Répartition des glycémies a jeun, non a jeun
Nous observons que 69% des glycémies capillaires ont été réalisées ™ | eunra- cOest

dire, plus de 2 heures aprés la derniere prise alimentaire alors que dans 19% des cas, elles
ont été réalisées moins de 2 heures aprés la derniére prise alimentaire. Le temps écoulé
depui s |l a derni r ea cependant pasaété mreseigné pourel2%m des

glycémies capillaires.
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Tableau 47 Résultats des glycémies capillaires

Glvcémies Nombre de Pourcentage Nombre cumulé Pourcentage
y dépistages 9 de dépistages cumulé
>1,20g/1
50 50 11%
+2h apres le repas
>1,50q/1
9 59 13%
-2h aprés le repas
Pas ddan 333 392 87%
__ Non 56 448 100%
interprétables
Glycémies
m >1,20g/l +2h aprés le repas>1,50g/l -2h aprés le repas
1 Pas d'anomalie ® Non interprétables

2%

Figure 26 Résultats des glycémies capillaires

Les résultats obtenus montrent que 13% des personnes ayant participé au test de la
glycémie capillaire présentent une glycémie supérieure aux normales fixées dans cette
enqu°te. |l reste ™ savoir si ces personnes

ont

74% des participants ne pr ®s e mie eapitaireptapsur d 6 an o m

les13% restant | es valeurs ndont pas pu °tre

temps écoulé depuis la derniére prise alimentaire.
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Tableau 48 Répartition des glycémies anormales en fonction de la connaiss ance ou no do
diabéte
. Nombre de o Diabéte non Diabéte non
Glycémies - Diabéte connu . .
dépistages connu mentionné
>1,20g/l
50 18 29 3
+2h apres le repas
>1,50g/I
9 4 4 1
-2h aprés le repas
Débapr s ces r®sultats nous obsmésentamhane que 37
hyperglycémie sont déja des patients dont le diabéte est connu.
Par ailleurs 56% des participants présentant une hyperglycémien 6 ont pas de di ¢
connu.
Pour 4 participants présentant une anomalie de la glycémie,nousn davons pas cetl
précision.
Tableau 49 Zoom sur les non diabétiques présentant une hyperglycémie
A o » n @ @) %)
Hyperglycémies T © 4 O ol = = 2 5 Q
o g £ S @ < < ® S ? =
et diabétes non =Y £ S 10 ) © 7o) e 3 T
o \Q- () o < 1 1 >
connus =3 w T 7 e 12 8 D (@)
>1,20g/l
+2h aprés le repas 29 17 12 1 2 4 17 8 7 18
>1,50qg/1
-2h aprés le repas 4 3 1 0 1 0 3 1 0 3
Total 33 20 13 1 3 4 20 9 7 21
Nous constatons ici grace au rassemblement de plusieurs informations que
parmi les 33 hyperglycémies mises en évidence chez des personnes non connues comme
diabétiques, il y a quasiment 2/3 de femmes, 61% sont des personnes agées de 65 ans et
plus, 9 présentent un surpoids, 7 une obésité et 21 ont enregistré un PA supérieure ou égale
a 140 et/ou 90mmHg.
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3.2.5. Les anomalies urinaires

335 personnes ont accepté le dépistage des anomalies urinaires soit 74,5% de

| 6ensembl

des

Tableau 50 Résultats du test a la bandelette urinaire

participants.

Pourcentage

Bandelettes Nombre de
urinaires dépistages
Apsence 260

dbdanoma

Pr ®sence

moins une 75

anomalie

Nombre cumulé Pourcentage
de dépistages cumulé
260 78%
335 100%

Test urinaire

m Absence d'anomalie m Présence d'au moins une anomalie

Figure 27 Résultats du test a la bandelette urinaire

Dans ce tableau, nous observons que 78% des participants au test urinaire ne

présentent aucune anomalie alors que 22% présentent au moins une anomalie.
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Tableau51Di f f ®r ents types dbéanomalies urinaires renc

Anomalies urinaires Nombred 6 a n o ma Pourcentage
Leucocyturie+protéinurie 4 55
Protéinurie+hématurie 4 55
Leucocyturie+protéinurie+thématurie 7 9
Protéinurie isolée 9 12
Leucocyturie+thématurie 10 13
Leucocyturie isolée 11 15
Hématurie isolée 30 40
Total 75 100

Parmi les anomalies urinaires rencontrées, nous comptabilisons un maximum de 40%
d liématuries isolées, suivies de 15% de leucocyturies isolées et de 13% leucocyturies

associées a une hématurie.

Ensuite nous retrouvons 12% de protéinuries isolées, 5,5% de leucocyturies associées

a une protéinurie et autant de protéinuries associées a une hématurie.

7 personnes (9%) montrent les trois anomalies simultanément.
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Tableau 52 Répartition des anomalies urinaires : Leucocyturies

Leucocyturies Ngmbre de Pourcentage Nomb,re_ cumulé Pourcentage
dépistages de dépistages cumulé
0 303 303 90%
+ 16 319 95%
T 9 328 98%
+++ 7 335 100%

Leucocyturies

EO N + 3 ++mW +++

5%3% 2%

Figure 28 Répartition des leucocyturies

Nous observons dans ce tableau que 10% des participants au dépistage des
anomalies urinaires présentent au moins une leucocyturie positivement anormale. Un

r®sul tat ®tant consi d®r ® comme positif d s

16 montrent un signe + a la bandelette urinaire, 9 affichent un signe ++. Enfin, 7

présentent un signe +++.
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Tableau 53 Leucocyturies positives et comorbidités

[2)

€ QL 9 ” S
= N (%)) 0 12} NO) 2] 2] \GE) E_mO_JU) g(ﬁ E 0n 0
S 9 o @ o o & c c | 2 O 8 g|l=9|c9 o |93
ss2l el el 5| 3| | 8 8| & <2 ca22 3232 9 |BES
o — o N) <t <t - = ~N O C = — = n c
» £ S 2 To) n | © | w | T |o el nl 8 |20
Se & I3 Vol |8 2 5258/88 T o6&

3 > O o I <

I + A
32 27 5 7 7 2 1 9 20 | 14 7 11 17 2 29

Nous observons que parmi les personnes présentant une leucocyturie positive, la
grande majorité sont des femmes agées de 65 ans et plus, 44% présentent un exces
pondéral, 7 sont en surpoids et autant sont obéses. 14 personnes présentent une HTA
associée, 7 une hyperglycémie associées et 2 sont diabétiques. De plus 11 personnes

additionnent une protéinurie positive et 17 additionnent une hématurie positive.
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Tableau 54 Répartition des anomalies urinaires : Protéinuries

Protéinuries N9r’r_1bre de Pourcentage Nomb,re_ cumulé Pourcent:f\ge
dépistages de dépistages cumulé
0 311 311 93%
+ 24 335 100%
++ 0 335 100%
+++ 0 335 100%

Protéinurie

m0m +

Figure 29 Répartition des protéinuries

Nous observons que les 24 personnes présentant une protéinurie positive montrent

toutes un signe + a la bandelette urinaire.
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Tableau 55 Protéinuries et comorbidités

0
2o 9 0 S
3 n n E 5 o g =
QL 0 0 . . Tl 0w c %)
= o 8 3 | - | © 0 c c | @ C T2 50|00 o |83
S 2 e c = = < [ [ S |« |9 ol 22> 52 o P~
c = o 3 © < < S|l 258 3885 45 | @<
T ol E e o o) ) © o) o N2 T 2 o
v 0 o | 2 ow n [} <
5 o O ) S o) v s pS 8 T —o|lool| €Eo P 8 0
S o w T n < Ts) o -o— | S22 %sl o o<
& S5 |3 8
+ =)
24 16 8 4 7 5 0 5 11 | 6 3 11 11 3 21

Nous observons que parmi les personnes présentant une protéinurie positive, la
majorité sont des femmes agées de 65 ans et plus, 46% présentent un excés pondéral, 4
sont en surpoids et 7 sont obeses. 6 personnes montrent une HTA associée, 3 une
hyperglycémie associée et 3 sont diabétiques. De plus 11 personnes additionnent une

leucocyturie positive et autant additionnent une hématurie positive.
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Tableau 56 Répartition des anomalies urinaires : Hématuries

Hématuries N9rr_1bre de Pourcentage Nomb,re_ cumulé de Pourcentgge
dépistages dépistages cumulé
0 284 284 85%
+ 30 314 94%
++ 12 326 97,5%
+++ 9 335 100%

Hématuries

EO E +m ++E +++

3,5%_ 2%

Figure 30 Répartition des hématuries

Nous observons que 15% des participants au dépistage des anomalies urinaires

présentent au moins une hématurie positivement anormale.

30 personnes présentent un signe + a la bandelette urinaire, 12 affichent un signe ++

et 9 montrent un signe +++.
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Tableau 57 Hématuries et comorbidités

%)
2 9 o S
3 o » 0 0 n £ 3 2 0 w| E n
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I 4+ a
51 39 12 11 11 5 6 11 | 27 | 27 8 17 11 4 44

Parmi les personnes présentant une hématurie positive, la majorité sont des femmes

agées de 65 ans et plus, 43% présentent un exces pondéral, 11 sont en surpoids et autant

sont obéses. 27 personnes montrent une HTA associée, 8 une hyperglycémie associée et 4

sont diabétiques. De plus 17 personnes additionnent une leucocyturie positive et 11

additionnent une protéinurie positive.
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3.2.6. Les pressions artérielles

425 personnes ont accepté de participer au dépistage de | 6 HTA soi t

| 6ensembl

des

Tableau 58 Répartition des PA

participants.

Nombre de

PA dépistages
<140/90 mmHg 245
0140/ 90 180

Pourcentage Nombre cumulé Pourcentage
g de dépistages cumulé
245 58%
425 100%

PA

m<140/90 mmHg mxmnnk ¢n YYI 3

Figure 31 Répartition des PA

Nous observons que 58% des participants au test de la PA ne montrent pas

d 6 a nlenmrs que 42% montrent une PA supérieure aux nhormales fixées par ce

dépistage.
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3.2.7. Les comorbidités
Tableau 59 Analyse des comorbidités

_ Anomalies Nombre de dépistages Pourcentage _

Hyperglycémie + Anomalie urinaire 5 2
Hyperglycémie + Anomalie urinaire + HTA 7 3
Hyperglycémie 22 9

Hyperglycémie + HTA 25 10,5

HTA + Anomalie urinaire 29 12
Anomalie urinaire 34 14

HTA 119 49,5

Total 241 100

Comorbidités

49,5%
9
9% 10,5% 12% 14%
2% 3%
<@ @ o .
. & \é\\v ‘250\ \é\\?‘ ' R | R \é\\?“
O\Q ,\Q,X \\\(, \ex 0&\(\ &\0
¥ & ¢ & 5 <
) s & N & <
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Figure 32 Analyse des comorbidités

Parmi les 241 anomalies rencontrées, la grande majorité sont des HTA isolées
(49,5%). Les anomalies urinaires isolées représentent 14% des anomalies, les HTA
associées a au moins une anomalie urinaire 12%, les hyperglycémies associées a une HTA
10, 5% et |l es hyperglyc®mies isol ®es 9 %. Léassoc
des cas et enfin 2% des anomalies sont des hyperglycémies associées a au moins une

anomalie urinaire.
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Caractéristiques

80%

65%
350 36,5%
3
=
g @ 21%
L 3 15%
=
>
2 £
[}
(&)
Sexe Excés pondéral Statut diabétique

Figure 33 Caractéristiques des personnes présentant au moins une anomalie

Parmi les participants présentant au moins une anomalie, presque une personne sur
deux est une femme, 36,5% sont en surpoids, 21 % montrent une O0o0b®sit® e

connaissance doéoun diab te.
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3.2.8. Composition des dépistages réalisés
Tableau 60 Composition des différents dépistages

Bandelette urinaire 1 0,2

BU + PA 1 0,2
Glycémie capillaire + BU 4 0,9
Glycémie capillaire 20 4,5

Glycémie capillaire + PA 95 21,2
Glycémie capillaire + PA + BU 329 73
Total 450 100

Composition des dépistages

mBU mBU+PA m Glycémie+BU m Glycémie m Glycémie+PA = Glycémie+PA+BU
0,2% 0,2%.,0,9%

Figure 34 Analyse de la composition des dépistages

Sur | 6ensembl,e73%d ens acceptésde rparticiper aux trois actes de
dépistage. 21,2% ont participé a la surveillance glycémique et a la prise de PA, 4,5% ont
participé uniquement a la surveillance glycémique. 4 personnes ont participé a la
surveillance glycémique et au test urinaire. Une personne a participé a la prise de PA et au

test urinaire et enfin une seule personne a participé uniquement au test urinaire.
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3.2.9. Fréguentation sur les 15 jours de dépistage

Tableau 61 Fréquentation sur les 15 jours de dépistage

22-25 octobre

19-26 novembre 244 54

27-30 novembre 11 2,5

01-03 décembre 2 0,5

Total 450 100
Frequentation

Hlére semaine 1 2éme semaine  Hors période

54%

Figure 35 Analyse de la fréquentation

Si nous étudions la répartition des dépistages dans le temps, nous constatons que la
premiére semaine a été moins fructueuse, avec 39% des dépistages, alors que la seconde
semaine a comptabilisé 5 4 % entréd eux. Certaines pharmacies ont anticipé cette

campagne, pui sque 4% des d®pi stages ont eu lieu av
pharmacies ont prolong® | daction apr s |l a p®ri
dépistages.
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3.2.10. Devenir des patients post dépistage
Lors de cette campagnimpoadts 8améliorérétait dd goavoirp oi nt s
évaluer le devenir des participants. Parmi les 241 participants présentant au moins une

anomalie, seulement 38 numéros de téléphone étaient renseignés sur les « fiches de recueil

de données ». Surces38 personnes, nous nbéavons rewets s i T

voicice quodil :en ressort
T 8 personnes ndédont pas pr®sent® |:8persgnnes ®sul t a
n 6 ®ttaas aurcourant, 3 personnesleuren ont juste parl ® et 2 pe

oseé leur en parler ;

1 12 personnes ont montré leurs résultats a leur médecin traitant: pour 7d 6 ent re el | e
des examens complémentaires ont été effectués et n@nt rien révélé, pour 2 cela a
abouti “ I éinitiation déun traitement antihy

une antibiothérapie etpour2aucun examen compl ®me;ntaire noda

f 1 personne ne se souvient pas doéy avoir part.i
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3.2.11. Résultats des « questionnaires de satisfaction »

Un questionnaire de satisfaction (annexe 7) a étéenvoyé™ | 6ensembl e des p
participantes. Celui-cia étér evu par rapport " le fre6deet plugd sgmpl@ 0 1 2
doéutilisati on.y oft2répomdu,acentmicrepeésente 57% des pharmacies

participantes.

Tableau 62 Résultats des « questionnaires de satisfaction »

Tres Insatisfait Sans Satisfait Tres
insatisfait opinion satisfait
Avez-vous été informé suffisammentt 1t de | 6acti &n d
Fréquence 1 4 5 15 7

Les documents de présentation du projet sont-ils assez clairs ?

Fréquence 0 0 0 23 9

La fiche de recueil de données est-elle simple a utiliser ?

Fréquence 0 0 1 20 11

La plaquette doblemdeaurDABLIM estrellesclaire ?

Fréguence 0 1 2 23 6

La plaquette doéinformati on -eflectaird?e d

Fréguence 0 1 3 20 8

Les patients ont-ils été intéressés par le dépistage du diabete ?

Fréguence 2 3 2 17 8
Les patientsont-i | s ®t ® i nt ®r ess®s pa?x | e
Fréquence 2 3 1 16 10
Les patientsont-i | s ®t ® i nt ®ress®s p&r | e o0
Fréquence 3 4 5 14 6
TOTAL 8 16 19 148 65
Pourcentage 3% 6% 7,5% 58% 25,5%
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Total des réponses

Tres insatisfait _|nsatisfait
3% 6%

Sans opinion
7,5%

Figure 36 Total des réponses des « questionnaires de satisfaction »

Nous pouvons observer que sur un total de 256 réponses a 8 questions posées, nous
avons comptabilisé un maximum de 58% de réponses « satisfait » et 25,5% de réponses
« trés satisfait ». Méme si les autres réponses sont faiblement exprimées, on retrouve 7,5%

de « sans opinion », 6% de « insatisfait » et enfin 3% de « trés insatisfait ».

i1 Participeriez-vous a cette action si elle était reconduite ?

‘ (0]V]] NON

Fréquence 32 0

Pourcentage 100 0

L6éensembl etpodsessmorBrént que les participants a la campagne 2013 se

di sent pr°t “ renouveler | 6exp®rience.
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1 Avez-vous rencontré des difficultés et quelles sont vos remarques ?

« Nous avons éprouvé des difficultés a motiver les gens a participer, surtout pour le test

urinaire. »

«Nous avons ressenti un manque doéint®r°t du publ
«Obtenir |l es ®chantillons déurine »st assez diff
« Nous ne sommes pas all ®s ~ | 6avanistagedlae quai bl i ¢ p

posé des problémes de recrutement. »

«Les documents doéinformation néont pas ®t ® envoy

peu de temps pour sdorganiser
« La durée de la campagne est trop courte. »
«Cette campagne a étédbienaccutilieear ke publib.» e

«Cbest une exp®rience tr s enmichissante pour no
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3.3. Discussion autour des résultats de la campagne 2013
Ladiscussions ui vant e v a n analyserpes nésulats dbterus ldrdde cette
seconde campagne de dépistage du diabéte, de | 6 Hét des anomalies rénales, organisée

dans les pharmacies du Limousin, du 12 novembre au 26 novembre 2013.

En ce qui concerne les pharmacies, leur taux de participation a augmenté de 40% par
rapport a 2012 ce qui est trés encourageant. Cette campagne 2013 a en effet motivé 56
pharmacies, soit 16%de | 6 ensembl e dimausinodorft plus idenl@ moiti@ sont
implantées en Haute-Vienne. Ce département a également réalisé la majorité des
dépistages en comptabilisant plus des 2/3. Des difficultés financiéres sont rencontrées par
un grand nombre de pharmacies, dues a la diminution de marge réguliére sur le prix de

vente des médicaments, au déremboursement de certains médicaments et a la lente mise

en place des nouveaux modes de rémunération. L6 ai de f i n@amtc®e rpowampl dach

matérielasir e ment permis ° de nombreux pharmaciens de
En ce qui concerne les participants, 450 personnes ont été recrutées sur une durée

ddenvir onavee hine moyannesde 8 participants par officine. Certaines pharmacies

néont r et our n @ichegdedesuriede dorngds e (arnexe 6) ce qui est décevant

étant donné | 6 a i d eiérefapporee et le nombre prometteur de pharmacies mobilisées.

Les réseaux ont leur part de responsabilité ;i | est vrai que | 6ensemble d

envoy®s tardivement, ce qui a | aiss® aux phar mac

Aprés analyse des « questionnaires de satisfaction » (annexe 7), il en ressort que les
pharmaciens ne sont sans doute pas allés suffisamment au-devant du public pour leur
proposer le dépistage. Pour rassembler un maximum de personnes, il ne faut pas laisser le
publ i ¢ s &ienutle rsrurg elad déceasditéRde °s¢ faire tépister mais au contraire

pratiquer un recrutement actif et convaincant.

Dbautres pharmaciens ont ®t® un pepublidd@secour ag®

a-vis du dépistage. Il est vrai que dans les pays latins contrairement aux pays nordiques, le
dépistage communautaire n 6 e st pas encore r e@0bd eedicodtiauarg a
promouvoir | &éréh de se faire dépister et en trouvant des solutions pour rendre ces

dépistages plus attractifs que nous arriverons a terme a changer les mentalités.

Dans | 6ensembl agté lwea accueilliegpartieipabhic ; celar enf or c e

de sa mise en place et le r6le indispensable du pharmacien dans sa réussite.
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Les participants al 6 e n g u ° tsant paud 1&s32/3 des femmesetla cl asse dobé6©ge
plus représentée est celle des 65 ans et plus (1/3 des participants). On remarque également
g wl participant sur deux présente un excés pondéral (29,5% de surpoids et 16,5%
déob dSeaesc)t,eur de risque indi scutabl e kudedi ab t
| 6hypertension art®rielle. Cette campagne 2013
caract®ristiques si micklaastirdésessdnt poud la cognpataisan dez 0 1 2

résultats obtenus.

L 6 ®t u dpersodnesmobilisées montre quue m° me s n o wiblé notteav ons
population a dépister, la grande majorité des participants présentent les critéres de sélection
recommand®s par | 6ANAES dans | e cd®psaveituagge ¢ ommu
supérieur a 45 ans (79,5%) etlapr ®s ence dbéau moins umnedumpadseur de
ou d o o.bCetw ianalgse prouve donc que fixer des critéres de sélection de population
auraitp e u d 6 i mlptaux global derparticipation, encore faut-i | gue ce <ciblage

|l a fois au d®pistage du diab te, de | dhyperten

Les taux de participation aux différents actes, similaires a la campagne précédente,
montrent une fois de plus, que le dépistage du diabéte et de | 6 HSowt trés bien acceptés
par le public. Cela est encourageant a leur mise en place de maniére plus systématique au
sein des officines. Les personnes montrent toujours des réticences face au dépistage des
anomalies urinaires, visibles au regard du moindre taux de participation (74,5%) et des
difficultés rencontrées par les pharmaciens pour motiver le public. Il faut donc trouver des
solutions pour les rendre plus attrayants et attractifs. Pourquoi ne pas proposer dans un
premier temps la recherche des anomalies urinaires et ne pratiquer les autres dépistages

gubraps obtention du flacon doéurine

Ler ®seau NEPHROLI M met en pl a dans ldsdaboratoiess | ong
ddéanal yses duildnousig,i desi dépistages de | 6 |, RaSés sur le rapport
protéinurie sur créatininurie. Ces dépistages récoltent un plus grand succes et les résultats
se révelent plus facile a interpréter. Néanmoins le dépistage des anomalies rénales a
| 6 of fmiomit m eatresd dneéréts. Il permet dans un premier temps de toucher une
population différente. De plus, les pharmaciens vont plus aisément a la rencontre de leur
client | e, gudils connaissent b évidemte audabooatoiee. que c e

Ces observations mettent en avant que les dépistages en laboratoire et en officine ne
sont pas exclusifs les uns des autres et chacun trouve son intérétdans | dam®Il i or at i c

prise en charge des maladies rénales.
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Les résultats obtenus révélent que 50% des participants présentent au moins une
anomalie. 42% des participants sont susceptibles de présenter une HTA, ce qui nous
interpelle sur la fiabilité des résultats. En effet des conditions de mesure s 6 i mposent pou
juger de la fiabilité ou non des résultats obtenus (repos depuis au moins 5 minutes,

environnement calme, ne pas parler ni bouger pendant la mesure).

22% d @nomalies a la BU ont également été mises en évidence. Ce résultat est a

relativiser étant donné le risque de faux positifs a ce test.

Ces résultats ne sont encore une fois pas représentatifs des nouveaux cas dépistés,

car nous nobdéavons pas identifi® au pr ®al atul e | es
d®] " porteurs d.desndidmes ldé recueil deidonaées »eannexe 6) devront
donc étre amélioréespour affiner | 6dinterpr®tation des r ®su

7% des participants sontsuscepti bl es de pr ®s ationtdesrseuilsn di ab
de positivit® recommand®s par | d& Adtte\ Bedhodé def 1. 2. 2
mesure ainsi que la connaissance initiale du statut des participants (diabétique ou non), sont
autant de point qui mettent en avant la fiabilité de ce résultat. Ce dernier chiffre aurait pu étre
gonfé sGndy avait pas e s capilaites nbe inteydréyableé® mu fait du non
renseignement de | 6heur e deeslamélidatiansigeuvenedonecr i se a

étre apportées au remplissage des « fiches de recueil de données ».

Nous observons également que parmi les participants présentant au moins une
anomalie, plus des 2/3 cumulent un excés pondéral. En comparant le pourcentage de
personnes en excés pondéral sans anomalie (33%), a celui de personnes en excés pondéral
avec au moins une anomalie (57%), nous constatons que leur fréquence augmente de
mani re importante avec | alL &daRwgnesretratei ohd uchee ladnlc
facteur de risque essentiel a prendre en compte dans le développement de ces pathologies,

auquel il faut accorder unpréuenx.i mum dbéattention a

L&tude du devenir des participants,bi en que tr s int®ressante
révelée en pratique difficile a mener. En effet sur 241 participants montrant au moins une
anomalie, seulement 21 personnes ont pu étre contactées par téléphone, ce qui remet en
guestion la pertinence de la méthode utilisée pour réaliser ce suivi. Pour ce suivi nous avions
besoin doéinformations personnell es concernant I
numéro de téléphone) et ce caractére non anonyme du dépistage a pu rendre méfiant

certaines personnes.
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L6®t ude menéepardaaSoaté Francophone du Diabéteavait s ol
des pharmaciens pour réaliser ce suivi post-dépistage q u iétaisrévélé plus fructueux méme
si des difficultés, notamment de communication entre pharmaciens et médecins avaient été

rencontrées. (cf 1.1.6)

Faut-il laisser les pharmaciens réaliser ce suivi étant donné les liens de confiance
établis avec leur clientéle? Ajouter ce travail aux pharmaciens, en plus des trois actes de
dépistage et du remplissage des « fiches de recueil de données » ne serait-il pas trop lourd?
Faut-il prendre directement contact avec leur médecin traitant et ainsi renforcer la

communication entre les différents acteurs de santé? Les réponses a ces questions devront

icit®

étre analysées afin de trouverunes ol ut i on qui nous permettrait dé

ddbune telle campagne.

Dans | 6 e n s eeshphricipants contactés nous ont paru assez enthousiastes et

satisfaits du service rendu,cequi est encourageant. De nombr eux

pas été présentés au médecin ce qui souléve un probleme de communication entre

pharmaciens, médecins et patients. Nous veillerons donc a mieux impliquer les médecins

dans notre démarche en commencant par exemple par un courri er doéinfor

(présentation des réseaux organisateurs, organisation générale de la campagne de

dépistage, objectifs des dépistages en pharmacie, etc). Le but étant de renforcer la

collaboration entre médecins et pharmaciens quiT uvr ent t ous lureabjeciifour s p

commun de santé publique.

Concernant |l 6indemni sat ilaont &éeversép h achaquaci en s,

pharmacie participante aprés renvoi des « fiches de recueil de données » ce qui représente

untotalde896 00U pour | 6ensembl RSP SS56bpbar qadigant

un premier temps de participer financiérement a cette action, a versé en cours de dépistage

1000 - | 6ensemble des 71 ph arsmb phamnacied omtidonc ee¢ue me n t

une aide financiére sans avoir participé a cette campagne de dépistage.

Une entente financiére préalable entre les réseaux et les syndicats sera donc

primordiale, ~ prendre en amont |l ors doOoune pafinodehai ne

rémunérer de maniére plus juste les pharmacies impliquées dans la démarche. Cela
permettra aussi de valoriser au maximum le travail des pharmaciens et des équipes

officinales, qui pour la plupart se sont bien investies et ont rendu un travail de qualité.
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4. Discussion globale autour des deux campagnes et perspectives pour 2014

Nous avons d®montr® pr®c®demment | 6int®r°t du
del 61 RC et afihee rétdrdd Tl développement de ces maladies, de réduire les
complications et les répercussions économiques. Nous avons également mis en avant que le
dépistage est un élément clé de la loi HPST ou le pharmacien occupe une place stratégique

et privilégiée, ce qui nous a motivés pour établir cette collaboration.

La discussion suivante va nous permettre de comparer les résultats des campagnes
de dépistage 2012 et 2013, do®valuer l eur pertinence ¢
dépistages de maniére plus systématique en officine. Nous proposerons également des
solutions face aux difficultés rencontrées et aux remarques exprimées par les pharmaciens

afin doéenlar@ahs@&ibn. or er

10% des officines du Limousin ont répondu présent a notre appel en 2012, contre 16%
en 2013. Ces chiffres démontrent une volonté commune des pharmaciens pour faire évoluer

leur profession en valorisant leurs compétences et leur savoir-faire.

Les pharmaciens sont a u j 0 u radud haiidw programme personnalisé de soins
(PPS) des patients atteints de maladies chroniques ; cela représente un véritable tournant
pour la profession.Ce programme vVvise ~ mettre en Tuvre un
mani re partag®e entre | e pmaélioreela priseeeh chargeset s 0i gn e
| 6 accomp ag ces patemts. Salpeoximité, son accessibilité et sa disponibilité, font du
phar maci en ledg@gremief interlocuteur des personnes atteintes de maladies
chroniques. Il occupe une place primordialedans | a sensibilisation du pu
plus en plus | ar ge me nt ded@atiests (énfrediens phampaaegtiguesn e n

programmes dé®ducateicon th®rapeutiques

Les campagnes de dépistage,au-d el ©~ de | 6i nt ®r ° tporécoce,mantudu d ®p i
moyen pour les pharmaciens de faire de la prévention en sensibilisant la population aux
pathologies et ~° l eurs facteurs de r ipaugapharmafiehedest ®g al
diffuserdes consei |l gnodiétéiqudsrgei penmetgontd 6 ®vi ter | e d®velo

de ces maladies. La pr ®venti on ndest deab b addtrémpettiguemraux t
patients mais représente un point de départ pour impliquer et motiver le public face a sa

santé et son traitement.
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408 participants ont été recrutés en 2012, contre 450 en 2013. Les pharmaciens se
sont, dans | 0ens e dabdces,déplstagesqui aumoptlété pgour®w« un travail

lourd et prenant. En effet pour chaque participant, trois actes de dépistage étaient demandés

ai nsi que | e rempl i ssage ,dadlditiormé aux explieationsred i vi du

conseils aux patients, représente un véritable investissement. Néanmoins nous espérons

gue cette expérience aura été enrichissante et valorisante pour|l 6 ensembl e de

La faible évolution du nombre de participants, malgré un nombre prometteur de

pharmacies mobilisées, montre q u e | es p h ar maltemenh pas prépose t

suffisamment de dépistages. Cela prouve q u 6 i | est n®cessaire et
ddéune t el |,quedeagphapeagen aille a la rencontre du public en lui proposant le

dépistage et en lui expliquant son intérét.

Le pharmacien a les compétences pour le faire et doit les mettre en pratique de
maniére aavoirunma x i mum d 6 i mp a ankis également pour pewdémarquer de la

concurrence et fidéliser sa clientéle.

Impliguer les pharmaciens a des campagnes de dépistage communautaire permet de

diversifier leur compétence af i n qubdi |l s pui s s esadépista@ea seuls der |,

maniére ponctuelle, voiret out au | o n Ges dépistdges alemar@ent du temps et
des am®l iorations proeisnttende "v ufeai ® @ autodréaeune ,

réglemente a ce jour la rémunération des pharmaciens pour ces actes de dépistages.

Se baser dans un premier temps sur les tarifs des actes infirmiers pourrait étre un

a pr

i nd

pui

point de d®part i nt ®r e acteadast phafmadieas. No® méfiécl@ana t i o n

donc a instaurer un tarif de rémunération pour chacun des actes effectués (prise de PA,
mesure de la glycémie capillaire, BU) et ainsi rémunérer les pharmaciens en fonction de leur

investissement personnel.

Les femmes ont été majoritairement représentées dans ces deux campagnes (66% en
2012 et 67% en 2013) comme dans les campagnes de dépistage du diabéte organisées en
Lorraine (cf 1.1.6). Ce constat est dommageable car les hommes présentent un plus grand
facteur de risque de développer un diabéte, une insuffisance rénale chronique ou méme une
hypertension artérielle. 1l est donc important de mettre en place des dépistages dans des
structures plus fréquentées par les hommes.

Nous observons également que nous avons touché majoritairement des personnes
agées deplusde4 5 an s, ellgsveprésgntaidnt 75,5% des participants en 2012 contre
79,5% en 2013. Ce deuxieme constat marque un avantage, p u i s geest également un

facteur de risque commun a ces pathologies.
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Nous avons mis en lumi re qudbdenvi rmoexcesun

pond®r al sur ces deux campagnes (31% de surpoid

surpoids et 16, 5% u ésbun fastaeursde gsque Ar§ein&nj impliqué dans

| 6apparitions.de ces mal adi e

Nous constatons donc que sans avoir au préalable cibler la population de ces
dépistages, nous avons réussi a toucher principalement des sujets a risque. Fixer des
criteres de sélection pour le recrutement des participants parait donc intéressant et judicieux

mettre en place pour <cibler une popul at

fréquentation globale du dépistage.

Dans le cadre de ce co-dépistage, nous pourrions nous focaliser sur des sujets de

plus de 45 ans présentant au moins un facteur de risque :
f excés pondéral visible ou IMC 025 kg/m?;
M diabéte connu ou antécédent familial de diabéte ;
1 HTA connue;
1 maladie rénale connue.

Dans chacune de ces enguétes, environ 50% des participants présentaient au moins
une anomalie. Organiser un dépistage en officine représente un biais par rapport au
d®pistage dans dbéautres structures, car I
généralement un traitement régulier. La probabilité de toucher une population a risque est

par conséquent plus importante en officine et fait la force de ces dépistages.

Le test de la glycémie capillaire est un outil reconnu dans le dépistage communautaire

i on

es per

du diab te, gui s e Vv eapide, performpnit et sah® dahdged. Cesat i on,

avantages en fontuntestf ai s a b | ee et dérhodterit ka fiabilitérde ses résultats.

Nous avons mis en évidence 5% de cas susceptibles de présenter un diabéte en 2012
contre 7% en 2013. Méme si ces chiffres ne prennent en compte que les sujets non connus
comme diabétiques,n o us n 6 av o nlss dipE@tijues cornbiswe ce dépistage afin de

mettre en avant leur risque de développer des comorbidités (HTA, IRC) mais aussi parce

gue nous avons jug® que desl &aammittahce glyddnmgued r e

étaient importants a faire.
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Le test a la BU est largement utilisé comme outil diagnostic de premiers recours en
m®decine du travail. Les m®deci ns abt®e @ ] i st es
pratiquer en ayant plus systématiquement recours en premiére intention a des examens
complémentaires c o mme | .6Ge@eBddnt il apparait gu 6 un gr andld enxoanmbernes
sont réalisés a tort, impliquant des dépenses inutiles et une perte de temps non négligeable.

Ce constat, replace la BU comme un outil essentiel de dépistage e t doéor.i e@da@dti on

également un outil efficace pour poser le diagnostic de cystite.

Les médecins auraient sans doute tout intérét a utiliser la BU non pas en systématique
mais dans |l e cadre dobébune recher che deddiabetefo®e ct i on
encore doéune mal adi éne utiBationl renforcéb deo Ia B awe cabinet

médical aurait également un impact positifsurl a r ®ussite des d®pistages

La prise de PA est un test largement connude | a popul ation, simpl
rapide, indolore et performant. Le respect des conditions de mesure est cependant
indispensable a la fiabilité des résultats. De plus il existerait un biais non négligeable entre
les appareils de mesure huméraux et radiaux, la prise de mesure au bras étant plus fiable. Il
semblerait donc intéressant de rappeler les conditions de mesure aux pharmaciens et de

recommander | O6utilisation doappareils hum®r aux.

Le suivi des patients en post-dépistage, qui représentait un vrai plus dans
| 6organi sation des 0eastc arn®pva®lIn® d2iOf 1f 3et pdu frictueéux. me t t r e
Cependant il aura mis en évidence des problémes de communication entre pharmaciens,

patients et médecins.

Nous devons donc tgatowdes llenseui unssent lesl pbasmageas i
et les médecins dans le parcours de santé afin de rendre possible le suivi des patients et
déobtenir des r @splglet lastn®¥degns, motamment gow réaliser le suivi
post-dépistage des patients, pourrait étre intéressant a mettre en place et enrichissant pour
| 6®volution dNeus powrdoms enVoyer & £haque médecin généraliste, les
résultats des dépistages de chacun de leur patient présentant au moins une anomalie,
accomp a g ndestiodnaine simple concernant le diagnostic posé. Ceci marquerait une

réelle coopération entre professionnelles de santé qui reste encore en France un point faible.

Pour renforcer la collaboration entre réseaux et pharmaciens du Limousin, il serait
intéressant de lesconvi er l ors doébune assembl ®e g®m®r al e d
Ainsi, nous pourrions leur présenter le bilan de la campagne 2013 et échanger sur les

améliorations a apporter a une future campagne.
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Comme le montre 16 e nétgp organisée dans la région PACA en 2011 (cf 1.1.6), la
russit e d o6 ude @épistageppsaeganssi par une formation théorique au préalable
des pharmaciens. Nous réfléchissons donc | 6 or g adne soirde ide discussion et
doéi nf or matle dancemant @e ta prochaine campagne afin d 6y exgonser
organisation, de faire des rappels sur les pathologies et de rappeler les conditions de mesure

nécessaires a la réalisation des différents dépistages.

Pour renforcer | 0i mpa atla gbdulatore nous edsdyeroncdemp agn e
communiquer, via les média (presse, radio, télévision), de facon plus performante. Nous
pourrions également profiter de la couverture médiatique de la journée mondiale du diabéte,

du 14 novembre, pour faire le lancementd 6une nouvell e campagne de d®)
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Conclusion

Le diabéte de type 2 comme | 6 i nsuf fi sance r®nale chronique
dé®volution silencieuse aux coealRprévalenceasces rr ®m®ed
deux maladies en France et dans | d6ensembl e de ssonpenyésolutomdustr i
constante. La gravité des complications, le retard au diagnostic ainsi que le retentissement
économique de ces pathologies, en font un enjeu majeur de santé publique. Leur dépistage

précoce ressort donc comme un point prioritaire a améliorer.

La réussite des deux campagnes de dépistage organisées en Limousin est tout
déabord Il e fruit tekdsmeaucdelsdnd DIABLEMtet MERHROIIM et
les pharmaciens du Limousin. Ce travail collectif est un des points fort de ces campagnes.
La motivation exprimée par les pharmaciens nous pousse a trouver des solutions face aux
problemes rencontrés et aux remarques exprimées par chacun afin de poursuivre au mieux

cetravail end20@qui pe

Les pharmaciens doéofficine occupent aujourdéh

de santé des patients atteints de maladies rénales chroniques.

Les résultats obtenusont r ®v ®1 ® qudi |l ®t aidescanpagsesdel e de 1
dépistage en Limousin. Les pharmaciens ont largement répondu présent et se sont bien
i mpliqu®s dans ces d®pavsectbeagceup depuoféssibnealismert r ®al i s ®
Ces campagnes ont dans | 6ensemble ®t ® bien ac

de participation satisfaisants et des commentaires recueillis. Un gr and nombre dban
ont été révélées méme si certains résultats restent a relativiser. Des améliorations doivent

étre également apportées pour affiner leur interprétation.

Il ressort de ces campagnes une volonté commune des pharmaciens a diversifier et
valoriser leur savoir-faire. Néanmoins il reste du travail a accomplir notamment sur le

recrutement plus actif des participants.

Ces enquétes auront mis en évidence la nécessité de renforcer la communication et la

collaboration entre professionnels de santé (pharmaciens, médecins, etc) et patients.

Ces constats montrent qudi |l possible etéavorableepoumar ge d

de futures campagnes de dépistage en Limousin.

Ces campagnes de dépistage ont permisd 6i dent i fi er des patients
largement, elles ont été un moyen pour le pharmacien de faire de la prévention en donnant
au public explications et conseils face au diabéte, ~ | 6i nsuffisancetar ®nal e
I 6 h emsierrattérielle.
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Impliquer le public en le sensibilisant s u r l 6int ®r °eén dud all®pr tsd ratg e $ L
habitudes de vies a modifier (perte de poids, arrét du tabac, alimentation diversifice et
®qui | i br ®euyne grtivigé pphysjqueerégudliére, etc) permet de le rendre acteur de sa

propre santé.

L6 ® d tion thérapeutique des patientss 6i nscr it dans | a m° e d®mar
patient acteur de son propre traitement, en lui trouvant des motivations a court terme dans
les actions du quotidien afin de maintenir voire d @méliorer sa qualité de vie. Le pharmacien

a donc un réle important a jouer dans ces différentes missions.
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Annexe 1. Dépliant du réseau Diablim
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