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ABREVIATIONS et DEFINITIONS

Acte pharmaceutique = dispensation

= « Acte physique » + « Acte intellectuel »
A différencier de la délivrance = « Acte physique » de la dispensation.

ALD Affection de Longue Durée

AFSSAPS Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé.

Elle évalue la sécurité d'emploi, I'efficacité et la qualité des produits de sante.
Elle assure également la surveillance des effets ou événements indésirables liés
a leur utilisation. Elle exerce des activités de contréle en laboratoire et conduit
des inspections sur les sites de fabrication et de recherche. Enfin, elle méne des
actions d'informations aupres des professionnels de santé et du public pour

ameliorer le bon usage des produits de santé.

ANAES Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé
ASG AutoSurveillance Glycémique

CNAM Caisse Nationale d'Assurance Maladie

CROP Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens

ECG Eléctrocardiogramme

ETP Education Thérapeutique du Patient

FAQSV Fonds d'Aide a la Qualité des Soins de Ville
Ce fonds a été crée pour favoriser la restructuration de l'offre de soins et la
promotion de projets innovants dans le cadre des soins de ville. Il peut

notamment constituer un mode de financement des réseaux, contribuer a
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développer le partage de l'information (dossier médical partagé, informatisation,
...). Il est donc destiné a des professionnels de santé libéraux ou a des

regroupements de ces professionnels.

HAS Haute Autorité de Santé

Elle est chargée d'évaluer scientifiquement l'intérét médical des médicaments,
des dispositifs médicaux et des actes professionnels et de proposer ou non leur
remboursement par I'assurance maladie; d'améliorer la qualité des soins dans

les établissements de santé et en médecine de ville de veiller a la qualité de

I'information.

Hb Hémoglobine

IFOP Institut Francais d'Opinion Publique
IMC Indice de Masse Corporelle

Cet indice permet d'évaluer la matiére grasse d'une personne, de déterminer sa
corpulence. Elle se calcule comme suit :
IMC = Poids (kg) / Taillez (m)

Incidence  Nombre de nouveaux cas d'une pathologie observés pendant une
période et pour une population déterminées.

InVS. Institut National de Veille Sanitaire

L'InVS surveille et observe |'état de santé de la population. Elle est chargée de
la veille et de la vigilance sanitaires. Elle doit informer le Ministre de la Santé en
cas d'alerte sanitaire et elle contribue a la gestion des situations de crise

sanitaire.

MDN Maison du Diabeéte et de la Nutrition

Mortalité Rapport entre le nombre de décés et leffectif moyen de la

population dan un lieu donné et pendant une période déterminée.
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= Observance Respect des instructions et des prescriptions du médecin.

x OMS Organisation Mondiale de la Santé
Elle est chargée de diriger I'action sanitaire mondiale, de définir les programmes
de recherche en santé, de fixer des normes et des critéres, de présenter des
options politiques fondées sur des données probantes, de fournir un soutien

technique aux pays et de suivre et d'apprécier les tendance en matiere de santé.

x  Prévalence Rapport du nombre de cas d'une maladie observée a un moment

donnée sur la population totale.

x  Soins pharmaceutiques

Concept crée en 1990 par Strand et Hepler, I'ordre des pharmaciens du Québec
deéfinit les soins pharmaceutiques comme étant «l'ensemble des actes et
services que le pharmacien doit procurer a un patient, afin d'améliorer sa qualité
de vie par l'atteinte d'objectifs pharmacothérapeutiques de nature préventive,

curative ou palliatives ».

x DFE Union pour la Démocratie Francaise.
x URCAM Union Régionale des Caisses d'Assurance Maladie
x  URML Union Régionale des Médecins Libéraux



INTRODUCTION

Le diabete est une maladie en constante progression depuis quelques
décennies. Devant I'augmentation de la prévalence de cette pathologie, les pouvoirs
publics s'interrogent sur les moyens a mettre en ceuvre pour stopper cette « épidémie »
et en diminuer les conséquences. Il est nécessaire de développer sa prise en charge et
de décloisonner le systeme de santé. De nouvelles structures prennent naissance et

de nouveaux professionnels de santé entrent en jeu (Annexe 1).

Fondée en 2004, la Maison du Diabéte et de la Nutrition (MDN) de Nancy
permet aux patients diabétigues de mieux apprivoiser leur pathologie. Pour cela, de
nombreux professionnels de santé y ont adhéré afin de leur proposer une prise en
charge pluridisciplinaire. Le diabéte touche de nombreux domaines : néphrologie,
podologie, cardiologie, ... Pour parvenir a optimiser le traitement et la qualité de vie

des patients, une coopération entre les différents praticiens s'impose.

Les pharmaciens ont la possibilité de jouer un réle non négligeable, au sein de
la MDN, par le biais d'une consultation pharmaceutique. Le métier de pharmacien a de
multiples facettes dont celles de I'éducation du patient et de I'optimisation du traitement
c’est-a-dire le bon médicament, au bon patient, au bon moment, dans de bonnes
conditions.

La consultation pharmaceutique est un moyen de communiquer avec le patient,
d’établir une relation de confiance. Durant cette entrevue, le pharmacien peut, entre
autres, vérifier la bonne observance du traitement, la bonne pratique de
I'autosurveillance glycémique : méthode de base pour prévenir les complications.

Les frangais sont conscients a 97% que les médicaments ne sont pas des
produits de consommation courante et qu'ils présentent des risques.?° Néanmoins,
58% des prescriptions médicales sont modifiées par les patients eux-méme et 1 patient
sur 2 suit mal son traitement. '® Le patient se rend plus souvent chez son pharmacien

gue chez son médecin et il se confie plus volontiers a lui. Par peur de contrarier son



médecin, il n'osera pas lui dire qu'il a modifié son traitement. En revanche, il s'ouvrira
plus facilement au pharmacien directement ou indirectement. Il est temps que le
pharmacien montre qu'il est un acteur de santé et entreprenne des actions dans cet

objectif.

Le systeme de santé doit s'adapter au vieilissement de la population, a la
démographie des professionnels de santé. Devant ces changements, de nouvelles
perspectives s'ouvrent aux pharmaciens. Les compétences de ces derniers sont
probablement sous utilisées par rapport a leur potentiel. Il est important que les

officinaux proposent des soins, et ne se limitent pas & la dispensation. 2* ¢’

La consultation pharmaceutique de la MDN s'est peu développée. On dénombre
la participation d'un seul pharmacien en 2004 ! Les actions du pharmacien restent
pourtant envisageables au sein de la MDN.

Ce travail a pour but de déterminer les obstacles a la mise en place des actions
proposées aux pharmaciens, de connaitre les attentes de ceux-ci et de définir leur
place au sein de ce réseau. Ainsi, il sera plus facile d'adapter la consultation a la réalité

du terrain.
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7 partie :

Pourquoi une
consultation pharmaceutique

propre au diabete ?
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Partie 1 : Pourquoi une consultation pharmaceutique propre au diabéte ?

|. Contexte épidémiologique

l.1. Prévalence* 1 >

Le diabete est une maladie chronique en constante augmentation depuis de
nombreuses années. Quelles en sont les causes ? Le diabéete est un mal qui progresse
suite a notre mode de vie et a notre mauvaise alimentation. Il est considéré comme I'un
des enjeux de santé les plus importants du XXI°™® siécle. En 2005, la Haute Autorité de
Santé (HAS*) estimait la prévalence* du diabéete en France métropolitaine a 3,6% contre
2,9% en I'an 2000 ce qui représente environ 2 325 000 personnes diabétiques.

On constate donc une hausse moyenne annuelle, entre 2000 et 2005, de 5,7% dont
seulement 0,7 point peut étre attribuable au vieillissement de la population. En 2007, I'age
moyen des diabétiques est d'environ 65 ans. On observe aussi une légere prédominance
masculine : 52%. L'accroissement du diabete se fait sentir dans toutes les classes d'age
mais surtout dans les classes d'age élevé. On note, en effet, une proportion plus
importante de personnes agées de plus de 75 ans, notamment chez les femmes (28% en
2001 contre 35% en 2007) mais aussi chez les hommes (17% en 2001 contre 25% en
2007). Souvent porteuses d'autres pathologies, d'antécédents, il est important

d'accompagner ces personnes dans la mise en place du traitement.

Le diabéte de type 1 (insulinodépendant) représente environ 10% des cas. |l
concerne essentiellement l'enfant. La maladie est généralement bien ciblée car le
diagnostic est facile (polydipsie, polyurie, asthénie, amaigrissement malgré un appétit
conservé). Il s'agit d'une maladie auto-immune, conséquence d'une auto-destruction du
pancréas. Le seul et unique traitement réside en l'injection d'insuline. Patient trés jeune, il
est important de le suivre tout au long de I'évolution car les mentalités changent. Il n'est
pas évident pour un enfant ou un adolescent de subir toutes les contraintes que sa
maladie impose. Il peut se sentir exclu par sa non participation a certaines activités. De
plus, il est important de normaliser au mieux les glycémies afin d'éviter les
hyperglycémies, sources de complications futures.

Le diabéte de type 2 (non insulinodépendant) représente 90% des cas. Plus difficile

a mettre en évidence, il est a l'origine des campagnes de dépistage. Par sa nature
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Partie 1 : Pourquoi une consultation pharmaceutique propre au diabéte ?

silencieuse, les patients ne se sentent pas malades et par conséquent le diagnostic est
tardif. Lors de la découverte, les complications sont souvent déja présentes. Ainsi, le
traitement diabétique doit étre instauré, mais également celui des complications, ou du
moins un traitement préventif selon les facteurs de risque. Il est souvent difficile de
modifier son mode de vie, ses habitudes aprés tant d'années alors qu'on se sent bien.
Aussi, les moments de motivation et de lassitude alternent.

1.2. Impact économique du diabéte 1 > 5% 61,62

Le diabete est une pathologie considérée comme une affection de longue durée
(ALD¥*) c'est-a-dire qu'elle peut faire I'objet d'une exonération du ticket modérateur. Dans
ce cas, I'Assurance Maladie prend en charge la totalité des frais concernant cette
pathologie. Pour cela, il suffit de constater a deux reprises, au moins, une glycémie a jeun
supérieure ou égale a 7 mmol/l soit 1,26 g/l dans le plasma veineux.

De plus, I'ALD* prendra également en charge les traitements relatifs aux
complications et aux facteurs de risque (I'hypertension, le cholestérol, les pathologies

cardiovasculaires, ...).

Le nombre de diabétiques pris en charge a 100% a considérablement progressé :
plus de 8 patients sur 10 en 2007 (84%). Le diabéte représente la deuxieme pathologie de
longue durée en terme de prévalence*. En 2001, on ne comptait que 77% d'ALD*.

Le traitement du diabete repose tout d'abord sur des mesures hygieno-diététiques a
mettre en place pendant 3 mois généralement. Si les résultats ne sont pas concluants, on
y ajoute des thérapeutigues médicamenteuses. Actuellement, la politique de santé mise
en place par I'HAS* est de frapper plus tét et plus fort. L'important est de minimiser le
nombre d'épisodes hyperglycémiques et donc de prévenir le risque de complications
ultérieures.

Ainsi, la monothérapie perd du terrain : 47% des diabétiques en 2001 contre 42% en
2007. La bithérapie reste stable (27%). Mais la trithérapie progresse, de 6% a 8% des

personnes. De plus, l'insuline est de plus en plus souvent associée aux antidiabétiques
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oraux. Sa part dans les traitements diabétiques est passée de 6% en 2001 a 10% en
2007.

Les traitements s'intensifient mais on observe aussi une modification dans les choix
thérapeutiques : les biguanides sont davantage prescrits aux dépends des sulfamides. En
effet, la metformine est recommandée en premiere intention car elle posséde en plus une

action sur le surpoids et l'obésitée.

Seuil de prescription Stratégie thérapeutique Objectif

HbAlc > 6 % Etape 1 HbA1c <6 %
Mesures hygiéno-diététiques (MHD)

Si malgré tape 1 Etape 2 maintenir

HbA1c >6% _ MONOTHERAPIE+MHD : Metformine voire 1AG I'HbA1c < 6.5 %
(a la phase precoce du diabate)
Si malgre etape 1, _ .
HIJA1C>6,5%I MONOTHERAPIE au choix + MHD

Metformine ou IAG ou SU ou Glinides

Si malgré étape 2, Etape 3 ramener

HbAl1c > 6.5 % BITHERAPIE + MHD I'HbA1c < 6.5 %

Si malgré étape 3, Etape 4 ramener

HbAlc =7 % TRITHERAPIE + MHD  ou INSULINE £ ADO + MHD I'HbA1c <7 %

I
Si malgré étape 4, Etape 5 ramener
HbAlc = 8 % INSULINE £ ADO + MHD INSULINE FRACTIONNEE I'HbAlc <7 %
+MHD

ADD = am.idiat:ét-:.gs craug 1AG = Inhibteurs des alpha-glucosidases, SU = sulfamides hypag yodmiants, insuling + AD0 = mise 3 linsuine | intermédiars ou lents le soir; insuline fractionnés : =
Tinjection ! Jsot2 a4/ J MHD =mesures hygienodieliques

Figure 1 : Escalade thérapeutique dans le diabéte de type 2?1

En 2005, le traitement « pur » du diabéte représente un codt annuel par patient
d'environ 312 € soit une augmentation de 32% par rapport a 2000.

A ce traitement s'ajoute celui des facteurs de risque cardiovasculaires. Il équivaut a
environ 448 € par an. Au final, le traitement médicamenteux d'un diabétique s'éleve a
760€ par an.

Ainsi, en 2005, I'Assurance Maladie a déboursé 1,8 milliards d'euros soit deux fois

plus qu'en 2000 pour cette pathologie !

La prise en charge d'un diabétigue est pluridisciplinaire. En l'absence de
complication, on l'estime a 1772 € par an. Mais s'il y a des complications micro et
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macrovasculaires, ce chiffre est multiplié par 4 soit environ 6417 € ! Or, le diabete est une
maladie que l'on ne remarque pas car il ne fait « pas mal ». Ce qui est encore plus
insidieux dans la prise en charge de cette pathologie car, en général, lorsque les patients

se savent atteints de diabéte, les Iésions provoquées par celui-ci sont déja existantes.

|.3. Mortalité* 3% 54 65

Le diabéete est une maladie potentiellement mortelle, un tueur silencieux !

Pour la France, le taux annuel de déces en 2005 était de 2,3%, avec un age moyen
de 75,2 ans (79,6 ans dans la population générale). On dénombre 10 000 déces ayant
pour cause initiale le diabete chaque année. A ce nombre, il faut ajouter les déces suite
aux complications. Il est aussi a noter les amputations, les séquelles qui entravent la

gualité de vie des diabétiques.
Une étude menée, en 2002, en France métropolitaine, permet de constater I'impact

du diabéte sur la mortalité* globale en fonction des régions. Ainsi, on remarque nettement

gue I'Est et le Nord de la France sont davantage touchés que les autres régions.
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Figure 2 : Taux standardisés de mortalité* liée au diabéte, par région de résidence, France

métropolitaine, années 2000-2002.%°

L'OMS* estime pour I'an 2000 a 3,2 millions le nombre de déces suite au diabete
dans le monde. Ainsi, 1 déceés sur 20 serait imputable au diabéte,
- soit 8700 déces par jour,
- soit 6 déces par minute !
Au moins 1 décés d'adulte de 35-64 ans sur 10 serait du au diabete. Et % des
déces de diabétiques agés de moins de 35 ans sont dus a leur pathologie.
L'OMS* estime que le diabéte est la 4°™ ou 5°™ cause de mortalité* dans la plupart
des pays développés. Le diabéete ne touche pas que les pays riches, les pays développés

mais il s'étend aussi actuellement aux pays pauvres ou nouvellement industrialisés.

|.4. Prédictions pour I'avenir °’

L'institut national de la santé (InVS*) estime qu'en 2016, en France, il y aura 2,8
millions de diabétiques soit une prévalence* de 4,5%.

Les raisons de cette estimation sont de plusieurs ordres :

- Conditions de vie : l'obésité progresse dangereusement. La sédentarité est plus
fréquente. Les loisirs s'orientent davantage vers les jeux vidéos, linformatique et
délaissent les jeux extérieurs. Les tendances alimentaires chez les jeunes sont au fast
food, aux plats cuisinés ce qui entrainent une majoration des apports caloriques.
L'esprit d'appartenance a un groupe est primordial. Le cercle est vicieux : par ses
habitudes alimentaires, I'enfant prend du poids, se dépense peu, et se sent plus ou
moins exclu du groupe face a ce surpoids ou obésité qui ne rentre plus dans la
«norme » actuelle. Par conséquent, l'enfant se réfugie souvent dans l'exces
alimentaire pour compenser ce rejet... et par la s'ensuivent les complications...
L'adulte, par contre, aime bien manger. Suites aux contraintes professionnelles, Il
accorde peu de temps a la confection des repas, au repas lui-méme. La rapidité

I'emporte sur la qualité !

- Facteurs démographiques : on observe un vieilissement de la population depuis
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guelques années, un allongement de I'espérance de vie. On soigne mieux, on vit plus
longtemps mais le revers de la médaille n'est pas loin : certaines pathologies se
développent (diabete, cancers, ...). De plus, la génération du baby boom arrive dans
les classes d'age a risque. Il est donc logique que le nombre de diabétiques

s'accroisse mais la n'est pas la seule explication.

- En France, le dépistage du diabéte s'est accru. La valeur seuil de la glycémie a jeun
est passée, en 1999, de 1,40 g/l a 1,26 g/l d'ou l'augmentation de la prévalence*. En
effet, des personnes précédemment diagnostiquées « pré-diabétiques » sont devenues

diabétiques.
En 2016, I'InVS* estime que 47% des cas de diabete seraient directement

imputables a l'accroissement de l'obésité d'ou les nombreuses campagnes pour vaincre

'obésité, la sédentarite, ... La France suivrait-elle I'exemple américain ?

Il. Besoins de prise en charge --> Réponses

I.1. Recommandations % °

Le diabete est responsable de nombreuses complications qui induisent des charges
sociales et financieres. Afin de les minimiser, les services de santé mettent en place une
lutte contre le diabéte. Un programme national d'action concernant le diabete a été mis en
place de 2002 a 2005. Il s'articulait autour de 5 thématiques : la prévention, le dépistage,
la qualité et I'organisation des soins, le suivi épidémiologique et I'éducation thérapeutique.
Une nouvelle étude Entred vient de commencer début octobre 2007 et s'étendra jusqu'en
2010. Faisant suite, a l'étude de 2001-2003, elle a pour but d'approfondir les
connaissances sur I'état de santé des diabétiques, leur qualité de vie, leur prise en charge

médicale.

a. Qui est diabétique ?
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Avant de traiter le diabéte, faut-il encore savoir a partir de quelles valeurs définit-on
un sujet diabétique.

Selon I'Afssaps*, on considere, comme diabétique, une personne présentant a 2
reprises :

- une glycémie a jeun (depuis au moins 8 heures de jeline) > 1,26 g/l (7 mmol/l)

- ou une glycémie 2 heures aprés une charge orale de 75 g de glucose > 2g/l (11
mmol/l)
Une personne n'aura pas d'anomalie de la glycémie si sa glycémie a jeun est inférieure
a 1,10 g/l soit 6,1 mmol/l.
On considere comme ayant une glycorégulation anormale :

¢ les sujets ayant une hyperglycémie modérée a jeun : glycémie a jeun > 1,10 g/l
et<1,26 g/l

¢ les sujets ayant une intolérance au glucose :

- glycémie a jeun < 1,26 g/l

- glycémie 2 heures apres prise de 75 g de glucose entre 1,40 et 2 g/l.

””'::> L'Afssaps* a publié en novembre 2006 : « Les recommandations de bonne

pratique ».

b. Les mesures hygiénodiététiques **

Il est important que le diabétique respecte quelques mesures hygiénodiététiques
gu'il pratigue une activité physigue et si besoin qu'il perde du poids. Premiére base du
traitement, ces mesures doivent étre poursuivies lors de linstauration du traitement
médicamenteux sous peine de voir ce dernier inefficace.

L'alimentation doit étre équilibrée. Les glucides doivent représenter 55% de la ration
calorique et les lipides 30 a 35%. De plus, le diabétique doit choisir les glucides qui lui
permettront de réguler sa glycémie. Il doit donc connaitre les équivalences glucidiques. On
lui recommande aussi de privilégier les acides gras mono et polyinsaturés. Mais pour bien
suivre ce « régime » alimentaire, il faut savoir ou les trouver. Pour aider le patient a

adapter son alimentation, l'aide d'une diététicienne est souvent nécessaire.
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Les autorités recommandent une activité physique d'environ 30 minutes par
jour. Le point essentiel étant la régularité, il est primordial d'adapter le type d'exercice aux
capacités de la personne :

- sur le plan médical : probléemes articulaires, cardiovasculaires, respiratoires, ...

- sur le plan psychologique : mésestime de soi, regard des autres, ...

- sur le plan social : il faut opter pour des activités qui s'intégrent facilement dans le
quotidien.

- le manque de motivation : pratiquer des activités plaisantes, adaptées aux envies et

aux besoins.

La mise en place des activités doit se faire progressivement. Il est recommandé
d'augmenter la durée et l'intensité de pratique au rythme de la personne.

Aucun sport n'est formellement contre-indigué a condition que la personne
diabétique sache parfaitement gérer ses glycémies. Mais les sports d'endurance (natation,
jogging, marche, ...) sont préférables aux sports de résistance (rugby, boxe, ...).

Dans la vie quotidienne, l'atteinte de l'objectif « 30 minutes d'exercice quotidien »
peut étre obtenu par I'addition de diverses petites activités :

- emprunter les escaliers au lieu de l'ascenseur,
- effectuer des trajets a pied ou a vélo au lieu de prendre le bus,
- faire du jardinage, laver sa voiture soi-méme,

- promener le chien plus longtemps, en le suivant au lieu de l'attendre, ...

A la découverte du diabéte, un certain nombre de patients présentent un surpoids
(25 < IMC* <30), voire une obésité (IMC* > 30). Des études ont démontré qu'une perte de
5 a 10% du poids s'accompagne généralement d'une nette amélioration de I'état de santé

a de multiples niveaux : métabolique, tensionnel, endocrinien fonctionnel, respiratoire.
Ces diverses mesures vont entrainer des modifications dans la vie quotidienne du

patient mais aussi dans celle de sa famille. Il est important de les personnaliser afin

gu'elles s'integrent le mieux possible dans son quotidien.
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L'éducation du diabétique n'est pas un événement ponctuel. Son état de santé, son

besoin de soutien vont évoluer dans le temps d'ou des adaptations a prendre en compte.

c. L'hypertension artérielle '°

L'hypertension artérielle favorise la survenue d'atteinte coronaire et de
microangiopathie. Elle aggrave la néphropathie, la rétinopathie mais aussi la cardiopathie
diabétique.

L'hypertension artérielle est fréquente chez les diabétiques. En 2005, 73,8% des
patients traités par des antidiabétiques oraux et/ou insuline recevaient aussi un traitement
antihypertenseur !

Encore ici, des mesures annexes doivent étre mise en place : éviter la
surconsommation de sel, les plats pré-cuisinés, les conserves, certaines eaux minérales,
... et faire une activité physique.

Dans la population générale, est reconnue comme hypertendu, une personne ayant
une tension > 140/90 mmHg. Chez les patients diabétiques, I'Afsspas* recommande une
tension artérielle < 130/80 mmHg.

Depuis la publication des recommandations de ['Afssaps*, les prescriptions
d'antihypertenseurs chez le diabétique ont progressé. Parmi les molécules existantes, les
diurétiques thiazidiques représentaient, en 2007, 30% des prescriptions contre 22% en
2001. La part des traitements par inhibiteur de l'enzyme de conversion (IEC) ou
antagoniste des récepteurs de l'angiotensine Il (ARA 2) est passée de 44% en 2001 a
57% en 2007.

Service fourni par les officinaux, toute personne peut se présenter et demander a
ce qu'on lui prenne la tension gratuitement. Le pharmacien pourra ainsi orienter le patient
vers le médecin si les chiffres sont élevés et que le patient ressent des symptomes (maux
de téte, épistaxis, ...). Mais attention au syndrome « blouse blanche » qui augmente a tort
la tension !

d. Les dyslipidémies 1 > 2
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La présence d'une dyslipidémie chez le diabétique majore le risque cardiovasculaire car le
risque d'athérosclérose est majoré. Selon le niveau de risque cardiovasculaire, I'objectif
cible LDL-Cholestérol sera différent :

- < 1,9 g/ | pour les patients n'ayant pas d'autres facteurs de risque, ne présentant
pas de microangiopathie, et dont le diabete évolue depuis moins de 5 ans.

-< 1,6 g/l s'il y a plus d'un facteur de risque additionnel.

- < 1,3 g/l si le patient présente au moins deux facteurs de risque et si le diabete
évolue depuis au moins 10 ans.

- < 19/l chez les patients en prévention secondaire ou a atteinte équivalente
(atteinte rénale ou diabéete de plus de 10 ans avec au moins deux facteurs de risque
additionnels).

55% des diabétiques étaient sous hypolipémiants en 2007 dont 44% sous statines
(en 2000, 43% de personnes sous hypolipémiants et 24% sous statines). Ces
meédicaments ont de réels effets a condition d'adapter I'alimentation en parallele.

Il est recommandé de faire un bilan lipidique a jeun (LDL, HDL, triglycérides et
cholestérol total) 1 fois par an.

Le dosage des lipides (tout confondu) a progressé de 63% en 2001 a 72% en 2007.
De plus, 68% des diabétiques ont subi un dosage du LDL-Cholestérol. Les pratiques

évoluent.

e. Les recommandations au niveau cardiovasculaire ° 62

L'état diabétique induit des modifications au niveau de la résistance de la paroi
artérielle, de son comportement vis-a-vis de certaines lipoprotéines et des mécanismes de
la coagulation sanguine. Tous ces processus favorisent la survenue de la plaque
d'athérome.

Le diabete induit donc un risque majoré d'accidents vasculaires ceérébraux,
d'infarctus du myocarde. On estime que ce risque est 2 a 4 fois plus important chez les
diabétiques que dans la population générale. Les experts préconisent donc, en prévention,
'administration de faibles doses d'aspirine. Mais, en 2005, seuls 32% des diabétiques

étaient sous antiagrégants plaquettaires dont 26% sous aspirine a faible dosage. En 2007,
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39% des patients suivent un traitement anticoagulant pour éviter les complications

cardiovasculaires. Parmi ces patients, 32% sont sous antiagrégants plaquettaires.

Afin de prévenir ces complications, un ECG* de repos est recommandé 1 fois par
an. En 2007, 34% des personnes l'ont effectué contre 30% en 2001.
De nombreux facteurs de risque interviennent en surplus du diabete : le tabagisme,

I'hypertension artérielle, la sédentarité, les hyperdyslipidémies, I'obésité.

f. L'ceil 57, 58, 60, 62

Le diabete peut aussi avoir des répercussions au niveau de l'ceil. En effet, si la
tension artérielle et la glycémie sont mal contrélées sur une longue période, le glucose va
pénétrer dans les parois des vaisseaux de la rétine. La rétinopathie diabétique survient
apres 5 a 7 ans d'évolution de la maladie diabétique.

Il est indispensable pour le diabétique de consulter un ophtalmologue une fois
par an afin de réaliser un fond d'ceil aprés dilatation pupillaire et une étude du réseau
vasculaire par angiographie rétinienne a la fluorescéine. En 2001, seuls 43% des
diabétiques ont subi au moins une consultation ophtalmologique. Les recommandations
ont eu peu d'impact dans ce domaine, puisqu'en 2007, seulement 45% des personnes en
ont bénéficié.

Selon les cas, un traitement curatif est possible : il s'agit de la photocoagulation par
le laser. Les zones rétiniennes pathologiques sont ainsi détruites.

Le traitement préventif reste I'équilibre glycémique et tensionnel.

Dans les pays occidentaux, la rétinopathie est la 1°® cause de cécité chez les

moins de 50 ans. En France, en 2001, 68 000 diabétiques ont perdu la vue d'un oeil et

290 000 personnes ont subi un traitement par laser.

g. L'arrét du tabac *

Le tabagisme entraine une altération des artéres au méme titre que le diabéte. Il est

donc essentiel pour le diabétique d'arréter de fumer afin de retarder le risque d'apparition
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de complications vasculaires. De plus, il n'est pas négligeable de rappeler que, méme en
l'absence de diabete, fumer nuit a la santé.
L'arrét du tabac est fortement conseillé sauf si celui-ci entraine des souffrances

physiques et/ou psychiques.

Cette démarche est souvent évoquée par le patient, avec le pharmacien, suite a
une réelle motivation de sa part ou a l'insistance de son entourage. L'officinal est plus
disponible, plus réceptif que le médecin. Le sevrage tabagique est depuis déja longtemps
'une des taches de l'officinal. Gommes, patchs, pastilles, ..., le pharmacien saura
conseiller, suivant les dépendances du patient, la meilleure méthode d'arrét. Il donnera
egalement les conseils annexes pour optimiser les chances de réussite : s'occuper I'esprit
par la pratique d'un sport, laver la voiture pour enlever toute odeur de cigarettes, éviter les
endroits enfumes, ...

h. Le pied du diabétique > 58 ©°

Le pied du diabétique est un pied vulnérable, a surveiller ! Le risque d'amputation
du membre inférieur est 15 fois plus important chez les diabétiques que chez les non
diabétiques !

Le diabéte exerce un effet délétére au niveau des nerfs périphériques et/ou de la
circulation artérielle des membres inférieurs. Par conséquent, le diabétique est plus sujet
aux infections. On évoque fréquemment la triade : neuropathie — artériopathie — infections.
On constate une diminution de la sensibilité¢ et une perte de réflexes des membres
inférieurs. En 2001, on a dénombré 120 000 cas de maux perforants et 30 000
amputations.

L'Anaes* recommande un dépistage annuel du risque podologique . état cutané,
neuropathie sensitive, mais... en pratique, seuls 85 % des médecins effectuent I'examen
des pieds. 57% des médecins déclarent effectuer le test au monofilament mais seuls 20%
des patients le déclarent. 31% des diabétiques consultent un podologue au moins une fois

par an.
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Pour les patients présentant des Iésions de grade 2 et 3, on préconise un Suivi
podologique tous les deux mois (1 évaluation podologique et 5 séances de soins) par un

podologue formé.

Certains conseils pratiques doivent étre connus des diabétiques :

- Ne pas marcher pieds nus, porter des chaussures confortables.
Acheter de nouvelles chaussures de préférence l'aprés-midi ou en fin de journée
(pieds souvent enflés) et les porter graduellement (une heure la premiere journée,
deux heures le second jour, ...).

- Inspecter ses pieds tous les jours, utiliser un miroir ou l'aide d'une tierce personne si
nécessaire. Signaler toute Iésion suspecte.

- Ne pas traumatiser ses pieds : pas d'instruments tranchants, pas de coricides.

- Limer et non couper ses ongles.

- Laver ses pieds tous les jours a l'eau tiede et au savon, bien les sécher notamment
entre les orteils.
Utiliser une creme hydratante si besoin.

i. La néphropathie > %% 52

Les probléemes rénaux concernent beaucoup de diabétiques. 10 a 25% des
diabétiques de type 2 présentent déja lors du diagnostic une microalbuminurie et une

hypertension. Ceci étant du aux périodes d'hyperglycémies asymptomatiques.

Le glucose interagit avec les groupements amines des protéines pour former des
produits de glycation (ex : hémoglobine glyquée, protéine utilisée dans le suivi du
diabétique). Ces protéines modifiées augmentent la perméabilité capillaire et diminuent la
vitesse de catabolisme. Les produits de glycation simples sont réversibles si
I'nyperglycémie est transitoire. Mais une hyperglycémie soutenue aboutit a des produits
terminaux de glycation irréversibles. Dans ce cas, les protéines interagissent avec des
récepteurs cellulaires notamment les macrophages qui libérent des cytokines et autres

substances. Ces dernieres favorisent la fibrose et le remodelage du parenchyme rénal.
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On constate précocement une vasodilatation rénale a l'origine d'une augmentation
du débit de filtration glomérulaire (DFG). 18% des diabétiques de type 2 ont un DFG < 60
mL/min/1,73m2 ce qui signifie la présence d'une insuffisance rénale chronique. En France,
30% des cas d'insuffisance rénale seraient dus au diabéte.

15% des patients admis en dialyse souffrent de diabéte mais avec une grande
disparité interrégionale. En effet, en Alsace, le diabéte représente 35 a 40% de toutes les
causes de mise en dialyse.

On peut aussi noter que plus des % des dialysés diabétiques sont de type 2.

La dialyse et la greffe ont touché 10 000 nouveaux diabétiques en 2001.
L'incidence* de la mise en dialyse augmente chaque année de 10 a 15%. Cette hausse
peut s'expliquer par l'augmentation du nombre de diabétiques de type 2 a cause du
vieillissement de la population mais aussi des conditions de vie (sédentarité, obésité, fast-
food, ...).

L'Anaes* recommande un bilan rénal annuel comprenant un dosage de la
créatininémie et le calcul de la clairance selon la formule de Cockcroft. La surveillance de
la fonction rénale est assez bien contrdlée et continue a progresser : de 71% en 2001 a
80% en 2007. Il en va de méme pour le dosage de I'albuminurie (18% en 2001 contre 26%
en 2007).

Dosage non spécifique de la fonction rénale, I'hnémoglobine glyquée (HbAlc)
permet la surveillance de I'équilibre glycémique chez les diabétiques. Actuellement, on
recommande un taux inférieur a 6% au début de la maladie. Ce dosage doit s'effectuer
tous les 3 a 4 mois , il reflete la glycémie moyenne des 3 derniers mois. En pratique, les 3
dosages annuels ne s'observent que dans 39% des cas en 2007 (30% en 2001). 66% des
personnes ont eu au moins 2 dosages (53% en 2001). Néanmoins, malgré les
recommandations, encore 13% des personnes n'ont fait aucun dosage en 2007.

j. L'impuissance masculine *%>°
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Les officinaux ne sont pas toujours a l'aise sur les questions sexuelles mais les
réticences s'observent des deux cotés : « pas envie de parler de ma vie intime a mon
pharmacien que je peux croiser chez le boulanger », ...

Cependant ce sujet n'est pas a prendre a la légéere. Le diabéte est la premiére
cause organique des troubles de I'érection. Sans relation avec le degré d'avancée du
diabéte, l'impuissance masculine le serait davantage avec l'age du patient. Ainsi, 1
diabétique sur 3 entre 20 et 60 ans en souffrirait et 1 patient sur 2 pour la classe des 50-60
ans.

Ces troubles peuvent refléter un mauvais équilibre glycémique ou un « mal vivre »

de la maladie car ils ont souvent pour origine une cause psychologique.

La pharmacie est un lieu public, de santé ou tous les sujets devraient étre traités
sans géne. Les questions posées par un officinal n'ont pas de visée inquisitrice mais ont
pour but le bon usage, I'observance et l'information.

Il est important que le pharmacien oublie ses opinions personnelles et se comporte
comme un professionnel : dépasser ses aspects personnels pour répondre aux
souffrances du patient. Il doit mettre le patient a l'aise. Pour cela, le pharmacien doit
utiliser les méme termes que le patient. Il doit étre réceptif aux dires des clients,
humaniser le discours médical.

La pharmacie est un lieu d'information, certaines personnes n'ont pas d'autres
endroits pour s'informer sur les sujets intimes. Il est important que le pharmacien fasse
preuve de diplomatie dans ce domaine.

11.2. L'éducation thérapeutique du patient ** 2°

En France, 33% de la population estime que pour améliorer I'état de santé de la
population, les actions et programmes de santé devraient étre plus présents.

L'officinal est un acteur majeur du dépistage et de la prévention comme le montre le
sondage UDF/Opinion way :
A la question : « Comment voyez-vous l'avenir du pharmacien dans le systéme de santé

? », les réponses sont :
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* 4 95%, implication du pharmacien dans des missions de prévention et d'éducation
pour la santé,
* a 97%, le pharmacien serait un vecteur de la mise en ceuvre de politique de

prévention et d'éducation pour la santé.

La prévention préoccupe beaucoup. De nombreuses personnes s'investissent pour
sensibiliser le public et 'inviter a étre vigilant. Mais une fois le diabete diagnostiqué, il est
important de suivre le patient, de Ilui fournir toutes les informations nécessaires a
'apprentissage de son traitement. Le patient doit essayer de devenir son propre
diabétologue ! Il est capital que ce dernier s'investisse dans son traitement et modifie son

guotidien pour optimiser I'efficacité des médicaments.

24,25

a. Le patient

Le patient n'est pas qu'une ordonnance. Pour permettre une bonne observance du
traitement, il est indispensable de considérer le patient dans sa globalité :
- son attitude, son comportement, - son raisonnement,
- ses émotions, ses connaissances, - ses convictions, ses sentiments,

- Ses Croyances.

Son environnement, son niveau socioculturel, sa religion vont influencer le
traitement, mais aussi le stress, son hygiene de vie, son travail.
Tout doit étre pris en compte : « Un patient, une approche ». Il faut aller plus loin

gue la validation « technique » de lI'ordonnance.

Afin d'en savoir plus sur le patient, il est possible de le laisser parler, I'entretien sera
donc dit « non directif ». Mais il est aussi envisageable, par manque de temps, face a
certains patients trop bavards ou trop discrets, d'étre directif ou de nuancer les deux
approches. Le mode « directif » permet d'obtenir des réponses plus précises.

L'important est de pouvoir répondre a ces quelques questions :

- Qui est-iil ? Son environnement, sa catégorie socio-professionnelle, le contexte
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physiopathologique (chronicité ?, degré d'acceptation de la maladie),
- Que croit-il ? Que sait-il ? Que croit-il savoir ?,
- Que fait-il ? Ses pratiques ? Accede-t-il a une forme de compétence ?,
- Comment utilise-t-il ses connaissances ? Les met-il en application ?, restent-elles

théoriques ?, ont-elles une influence sur son comportement ?.

L'acceptation d'une maladie n'est pas facile. Le patient passe par différents stades,

référencés ci-dessous :

OQ‘J-

e marchanda Q

Figure 3 : L'acceptation de la maladie
en 8 étapes 412
e reS|gnat|o Le pseudo® -
acceotano

Réception des
informations +++

A chaque stade, le patient doit pouvoir bénéficier d'une écoute, de conseils. Etant
une pathologie silencieuse, il est d'autant plus difficile de faire comprendre au patient que

le bon suivi du traitement est capital pour son bien-étre.

b. Ou'est-ce gue I'éducation thérapeutigue ? 16 23 2450
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On entend souvent parler d'éducation thérapeutique mais que signifie concretement
ce terme ?

Selon I'OMS* (1996), « I'éducation thérapeutique a pour objectif de former le
malade pour qu’il puisse acquérir un savoir-faire adéquat, afin d’arriver a un équilibre entre
sa vie et le contréle optimal de sa maladie. L’éducation thérapeutique du patient est un
processus continu qui fait partie intégrante des soins médicaux.

L’éducation thérapeutique du patient comprend la sensibilisation, I'information,
l'apprentissage, le support psychosocial, tous liés a la maladie et au traitement. La
formation doit aussi permettre au malade et a sa famille de mieux collaborer avec les
soignants ».

L'éducation thérapeutique est un domaine qui doit étre structuré, qui s'inscrit dans
la durée. Elle doit donner au patient les moyens d'étre acteur du suivi de sa maladie.

En ville, I'éducation thérapeutique est essentiellement représentée par les
associations (maisons du diabéte, réseaux, associations de patients) et par le secteur
privé (industrie pharmaceutique). Le diabete et l'asthme sont les domaines les plus

couramment rencontrés.

Actuellement, I'éducation thérapeutique du patient est assez diversifiée mais
manque de coordination. Le mode de financement n'est pas adapté. Les programmes
développés sont hétérogenes et ne suivent pas forcément un programme de qualité.
Seule une faible proportion de patients chroniques y ont acces.

Les autorités souhaitent grandement développer I'éducation thérapeutique.

Dans le cadre du Plan Régional de Santé Publique de Lorraine, I'Assurance
Maladie a pour tache le pilotage de l'axe « Dépistage et prise en charge des maladies
chroniques ».

Le plan d'action a 3 objectifs :

- Réaliser un maillage territorial de points d'information de proximité du malade
chronique, d'accueil, d'écoute et d'orientation.

- Permettre au plus grand nombre de malades chroniques d'accéder a un programme
d'éducation thérapeutique.

- Créer un centre régional de ressources en éducation thérapeutique.
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Liste non exhaustive des compétences nécessaires aux professionnels de santé
pour mettre en coeuvre [I'éducation thérapeutigue du patient de maniére

multidisciplinaire :

Compétences relationnelles : Communiquer de maniere empathique, recourir a I'écoute
active, choisir des mots adaptés, reconnaitre les ressources et les difficultés
d’apprentissage, permettre au patient de prendre une place plus active au niveau des
décisions qui concernent sa santé, ses soins personnels et ses apprentissages. Soutenir

la motivation du patient, tout au long de la prise en charge de la maladie chronique.

Compétences pédagogiques et d’animation : Choisir et utiliser de maniére adéquate
des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et soutiennent I'acquisition de
compétences d'autosoins et d’adaptation, prendre en compte les besoins et la diversité

des patients lors des séances d’'ETP*.

Compeétences meéthodologiques et organisationnelles . Planifier les étapes de la
démarche d’ETP* (conception et organisation d'un programme individuel d’'ETP* négocié
avec le patient, mise en ceuvre et évaluation), recourir & des modalités de coordination,
des actions entre les services et les professionnels de santé, de maniere continue et dans

la durée.

Compétences biomédicales et de soins : Avoir une connaissance de la maladie
chronique et de la stratégie de prise en charge thérapeutique concernées par le
programme d’ETP,* reconnaitre les troubles psychiques, les situations de vulnérabilité

psychologique et sociale.

””'::> De nombreuses structures ont pris naissance pour faciliter I'adaptation des

diabétiques.
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c. Les Maisons %% %

La premiere Maison du Diabéte a été créée en 1987 a Marcg-en-Baroeul (59) par
Lucien HANICOTTE, ingénieur retraité et diabétique, sous le modele associatif de la loi de
1901. Son objectif est de fournir aux patients une prise en charge globale de leur santé en
s'appuyant sur I'éducation et l'information. Trois thématiques ont donc été retenues : le
diabéte, I'obésité et le risque cardiovasculaire.

Depuis, de nombreuses Maisons du Diabéte ont pris naissance en France, au
Luxembourg et en Belgique. Actuellement, on en dénombre 19 francaises.

Le concept de Maison du Diabéte est reconnu des plus hautes instances médicales
et des organismes de santé. Il est préconisé mots pour mots, actions par actions, dans le

rapport du Haut Comité de la Santé Publique 1998 et dans les annales d'endocrinologie.

Les Maisons du Diabéte sont des associations fondées sur le modéle de la loi de
1901, a but non lucratif. Il faut les différencier des associations de diabétiques, des centres

médicaux, des centres de soins et des centres de vente.

Une maison du diabéte est avant tout un centre d'accueil pour les diabétiques mais
aussi pour leur entourage.

d. Les Réseaux 102> 3

Un réseau de santé est une collaboration de professionnels de santé de disciplines
différentes : médecins généralistes et spécialistes, pharmaciens, infirmiers,
kinésithérapeutes, ... au sein d'une zone géographique sur la base du volontariat. Le
réseau se focalise :

- soit autour d'une pathologie : les cancers, le SIDA, le diabéte, la sclérose en
plaques, ...,

- soit sur une population (les personnes agées dépendantes, le handicap, la
toxicomanie et I'addiction, ...),

- Ou sur un espace géographique (une ville, un pays).
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Leur objectif est d'assurer une meilleure prise en charge. Ainsi, les participants
s'engagent a favoriser l'acces aux soins, leur coordination et leur continuité. lls s'engagent
a assumer des taches bien définies et a se coordonner pour mener a bien leur projet. En
pratique, on constate un gain de temps et d'effectif. En effet, par la collaboration, les
informations relatives aux patients diffusent entre les professionnels de santé évitant ainsi,
par exemple, la réalisation d'examens en double. Les échanges sont favorisés, les
différents membres établissent un dossier médical commun. De plus, les réseaux
procedent a des actions d'évaluation afin de garantir la qualité de leurs services et
prestations mais aussi pour démontrer que leurs actions sont réellement tournées vers un
projet médical, but de la création du réseau. Il faut continuellement prouver le bien fondé
de ces structures.

Les soins prodigués suivent un schéma de financement distinct de celui de la
Sécurité Sociale. Un réseau peut aider des personnes en précarité, ayant non acces aux
soins, étant non ou mal soignées. Par l'adhésion a un réseau, les démarches a effectuer

peuvent étre dirigées et donc rendues moins difficiles.

Un réseau c'est : - Mettre en commun,
- Faire du lien,
- Répondre aux besoins,

- Répondre a certains critéres de qualité.

e. La Maison du Diabéte et de la Nutrition (MDN¥*) de Nancy et 54

La Maison du Diabéte et de la Nutrition de Nancy a été créée en 2004. Il s'agit d'un
lieu d'accueil concu pour les patients diabétiques de type 2 mais aussi pour les enfants
souffrant de surpoids ou d'obésité ou sujets a le devenir. Mais elle accueille également le

grand public.

Dans cette thése, nous n'évoquerons que la facette de la MDN* dédiée au diabéte.
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A. Objectifs définis par la MDN*

Ses missions peuvent se résumer en 4 mots :

Informer, Eduquer, Former et Aider.

Le but principal de la MDN* est d'offrir, aux sujets a risque, une prise en charge
conforme aux recommandations nationales ou internationales. Tout praticien adhérent a la
MDN* s'engage a respecter ces recommandations.

Les actions d'information ou d'éducation sont réalisées aprés demande du meédecin
traitant sous la forme d'ateliers en petits groupes. Travailler en groupes permet de créer
une aire de convivialité, de discuter plus librement. Les sujets évoqués peuvent concerner
plusieurs personnes et permettre aux personnes plus réservées de s'impliquer. De plus,
cela permet de partager son vécu avec des personnes dans la méme situation, de trouver
ensemble des solutions aux différentes contraintes rencontrées.

Les thémes abordés sont l'alimentation, l'activité physique, la connaissance des
pathologies concernées et leurs complications. Mais il est également question des
principes des traitements, des aspects techniques du traitement (autosurveillance
glycémique) ou de la mise en place d'une insulinothérapie.

Le réseau organise la circulation des informations, I'évaluation des actions, la
formation des professionnels de santé.

Des actions de promotion de la santé sont aussi effectuées en milieu scolaire et

professionnel.

A. Moyens mis en ceuvre

L'objectif principal de cette structure est d'apporter aux diabétiques une prise en
charge complémentaire de leur pathologie.

Pour cela, la MDN* organise, au sein de ses locaux, des actions d'éducation
thérapeutique en groupe (8 personnes) effectuées par des professionnels de santé

libéraux (infirmieres, diététiciens, kinésithérapeutes, éducateurs sportifs, ...). De nombreux
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ateliers sont proposés pour le diabétique de type 2 afin qu'il appréhende sa maladie et la

combatte. On retrouve les thémes suivants :

- Généralités : la connaissance de la pathologie, les complications, la prévention, la
prise en charge.

- Autosurveillance glycémique : la technique, l'utilisation d'un carnet de sulivi, ...

- Diététique 1 : le poids, son lien avec le diabete.

- Dieététique 2 : la régularité glucidique. En effet, ce sont les pics de glycémie qui sont
néfastes pour le diabétique, qui sont a I'origine des complications.

- Diététique 3 : la protection cardiovasculaire. On dit trop souvent que les graisses sont
mauvaises pour la santé. Or ceci est faux ! Il est important de différencier les bonnes
des mauvaises graisses. En effet, il faut favoriser les graisses insaturées et éviter les
graisses saturées. Mais ou trouve-t-on les premiéres et ou se cachent les secondes ?
De plus, par exemple, ces séances peuvent sensibiliser aux bienfaits des oméga 3,
aux effets néfastes de l'alcool sur la glycémie et le plan cardiovasculaire, ...

- Activité physigue 1 : les bienfaits, la mise en place de programmes personnalisés.

- Activité physique 2.

La loi de Santé Publique promeut la prévention des complications diabétiques.
Celles d'ordre podologique sont frequentes et d'évolution souvent grave. Les autorités
recommandent pour les patients atteints de lésions du pied de grade 2 ou 3 un suivi
podologigue comprenant une évaluation et cing séances de soins. Compte tenu du codt
de ce projet et de I'état déficitaire de I'Assurance Maladie, cette prise en charge ne peut se
réaliser qu'au sein des réseaux de santé diabete. Certains patients peuvent donc
bénéficier, dans le systéme, de soins remboursés et gratuits de podologie. Ainsi la MDN*
dispose d'un budget de 200 € par personne et d'un nombre de bénéficiaires limité a 50

pour une annee.

A. Fonctionnement de la MDN* de Nancy

Le patient ne peut accéder a la Maison du Diabete que s'il y est envoyé par son

meédecin traitant. En effet, le médecin est le point de départ du systeme. Pour pouvoir faire
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bénéficier le patient de cette structure, le médecin doit précédemment y adhérer lui-méme
(annexe 2).

Une fois inscrit, le médecin peut y envoyer ses patients diabétiques. Pour cela, il
remplit « la fiche d'entrée » du patient. Il y indique le profil du patient et les ateliers qui lui
semblent le plus bénéfique pour son patient. Il a le droit d'en proposer 3. Cette fiche est
ensuite transmise au secrétariat de la MDN*.

Le patient se verra attribuer un carnet de bord lors de sa premiere visite.
Personnalisé, il suivra le patient dans son avancée et permettra le lien entre les différents
professionnels de santé.

Chaque atelier fait I'objet d'un coupon de validation en 3 feuillets : un pour
I'éducateur, un pour la MDN* et un pour le carnet de bord permettant la tracabilité du
parcours du patient.

Chaque année, le médecin recoit une fiche de bilan a renvoyer a la MDN*. Cette
fiche permet au généraliste d'effectuer un bilan de la maladie de son patient selon les
recommandations de I'Anaes*. De plus, elle est utile pour le suivi et I'évaluation de

I'efficacité du réseau.

Modalités pour le patient :

L'inscription est gratuite mais obligatoire. L'enregistrement des coordonnées du
patient, de son numéro de Sécurité Sociale et de sa caisse d'affiliation permet la prise en
charge du parcours.

De plus, le patient prend connaissance de ses droits et de ses engagements par la
signature d'une charte (annexe 3). En effet, il dispose du droit d'interrompre, de suspendre
a tout moment son parcours. Il a acces a toutes les activités a condition que son médecin
traitant lui conseille. Par la charte, il devient membre du réseau et peut bénéficier des

prestations proposées par celui-ci.

A. Ce que la MDN* ne fait pas

- Les maisons sont des structures offrant une aide supplémentaire dans la prise en
charge du diabéte et ne remplacent en rien d'autres structures préexistantes. Il s'agit

de complémentarité.
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- La MDN* n'effectue pas de consultation médicale au sein de ses locaux.

- Aucune décision thérapeutique individuelle ne peut étre prise. La MDN* est un lieu
d'échanges, d'information, de conseils. Toute modification se fera sous la directive du
médecin traitant du patient.

- Les équipes hospitalieres n'interviennent pas.

- Les pratiques médicales ne sont pas évaluées. Seules les actions effectuées par les
membres du réseau sont tenues d'étre conformes aux référentiels de bonnes
pratiques. Le réseau promeut la formation de ses membres et leur évaluation. Tout est

mis en ceuvre pour assurer des soins de qualité.

A. Actualités
Structure ouverte a tous, la MDN* est donc un lieu daccueil, de conseils,

d'information. Aprés un peu plus de 3 ans d'activité, la MDN* de Nancy recense pour la
Meurthe-et-Moselle :

670 adhérents

215 médecins

42 pharmaciens

147 enfants souffrant d'obésité

et aucun enfant diabétique de type 1.

[1l. R6le du pharmacien dans la prise en charge des maladies métaboliques hormis

les maisons du diabéte

[1l.1. Le dépistage

a. Le dépistage du diabéte de type 2 en Bourgogne '

La région Bourgogne a mis en place en octobre 2002 une campagne de dépistage

du diabete. Devant la réussite de I'expérience (374 cas de glycémie élevée et 929 cas de
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glycémie modérée sur plus de 24 000 personnes testées), le CROP* et TURCAM* se sont

associés pour renouveler la campagne.

Les pharmaciens ont été conviés a prendre place dans ce dépistage. La campagne
a l'originalité de s'étendre sur 2 ans (septembre 2005 a 2007) et d'étre financée par le
FAQSV*.

240 pharmaciens ont ainsi été recensés. Pour y participer, ils doivent s'engager
pour 2 ans en signant un contrat. Celui-ci stipule que les officinaux doivent suivre des
formations et mettre a disposition des patients un certain nombre d'outils de dépistage et
de supports d'information. De plus, ils doivent respecter les recommandations de I'HAS* et

orienter les patients vers leur médecin traitant devant tout test anormal.

Le dépistage est ciblé c'est-a-dire qu'il concerne les personnes les plus a risque :
- personne de plus de 45 ans avec au moins un facteur de risque
- ou de moins de 45 ans avec deux facteurs de risque.
Si aucune anomalie n'est détectée, le patient est invité a renouveler le dépistage dans

douze mois.

L'objectif de cette campagne est triple :
- diminuer le nombre de diabétigues méconnus, et donc pouvoir assurer une prise en
charge plus précoce,
- informer la population susceptible de devenir diabétique pour prévenir I'entrée dans la
maladie,
- générer un recueil d'informations systématique sur la population testée et évaluer

l'impact de la campagne.

Les résultats de la campagne ne sont pas encore disponibles (mars 2008).

b. Les campagnes transfrontaliéres : Lorraine-Luxembourg & 78

Comme précédemment vu (cf 13), le diabete est davantage présent dans le Nord et

I'Est de la France. Mais les chiffres sont également éloquents au-dela de la frontiere.
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Organisées depuis 2005 dans le cadre de la constitution d'un réseau transfrontalier
de diabétologie, les campagnes de dépistage du diabete se déroulent au mois de
novembre, en Lorraine, dans la province du Luxembourg et au Grand-Duché de

Luxembourg.

Financées par I'INTERREG, elles permettent de sensibiliser le public sur
l'importance du dépistage de cette pathologie qui est souvent silencieuse donc source de
complications. Le dépistage s'effectue librement sous la directive du pharmacien qui
explique la fagon d'opérer, ce dernier n‘ayant pas le droit de piquer le patient. Devant tous
résultats anormaux, le pharmacien dirigera le patient vers un médecin qui prescrira les
tests adéquats au diagnostic. Ce test s'accompagne également d'un questionnaire relatif
aux facteurs de risque de diabéte et de maladies cardiovasculaires (activité physique,

tabac, alcool, traitements médicamenteux, ...).

En France, ces campagnes s'effectuent seulement au sein des pharmacies mais au

Luxembourg, les hbpitaux et les cliniques sont également mis a contribution.

Le dépistage permet d'augmenter la notoriété de la pharmacie, de fidéliser et
d'élargir la clientele, de créer des activités nouvelles, porteuses et de renforcer I'image de
professionnel de santé des pharmaciens.

D'un autre coté, il faut organiser I'espace au sein de la pharmacie afin de pouvoir
recevoir les patients dans un climat de confidentialité. Il est aussi nécessaire de
coordonner l'action avec un autre professionnel de santé. Etre disponible est bien sir
fondamental, ainsi que se montrer pédagogue et patient.

En France, la presse et la télévision sont les principaux médias d'information. Des
dépliants, la radio, internet, le bouche a oreille sont aussi utilisés mais plus modérément.

En 2006, 1% des personnes de plus de 45 ans, ayant effectuées le dépistage et ne
se déclarant pas diabétiques, ont présenté une anomalie de glycémie a risque et 7% une
hyperglycémie modérée.
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En 2006, 524 personnes ont subi un dépistage en Lorraine contre 2114 en 2005 !
Cette baisse pourrait s'expliquer par une moindre participation des pharmaciens qu'en
2005.

Données concernant la campagne 2007 :

Pour I'année 2007, un deuxieme guestionnaire a été mis en place. Il concernait les
Associations Régionales Lorraines du Diabete (ARLD) et s'adressait aux clients de quatre
hypermarchés en Lorraine. Au final, 956 dossiers ont été traités en Lorraine et 1395
qguestionnaires ARLD ont été remplis.

Sur les 169 tests de glycémie effectués a jeun, 20 présentaient une anomalie soit
11,8% des tests et 13 un risque de diabete (soit 7,7%).

L'IMC* des participants étaient également calculés : sur les 833 calculs (dont 68 ne
se prononcent pas) on retrouve : 275 IMC* compris entre 25 et 30 (= surpoids), 139 entre
30 et 40 (= obésité modérée ou sévere) et 8 sont supérieurs a 40 (= obésité massive). On

peut donc observer que plus de la moitié des participants présentent un exces de poids.

[11.2. L'éducation

a. Mutuelle 4" 4°

Suite & une surconsommation de médicaments codtant tres chere aux assureurs,
certaines mutuelles expérimentent actuellement un « détournement » du circuit médical
habituel.

Dans le cadre de leur contrat « Réflexe prévention santé », le Crédit Mutuel et la
Mutuelle des Transports de la Région Lyonnaise (MTRL) ont mis en place « un bilan
personnalisé ». Il s'agit d'une consultation effectuée par le pharmacien, tous les deux ans.
Rémunéré a hauteur de 21 €, il est pris en charge par la complémentaire.

Le but est de faire profiter I'adhérent « des compétences et conseils du pharmacien
pour mettre en ceuvre de bons réflexes de prévention et d'’hygiene de vie ». Durant cet
entretien, le pharmacien questionne le patient sur ses vaccinations, ses traitements

actuels, ses analyses. Il peut rechercher des facteurs de risque. A partir de Ia, le
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pharmacien peut conseiller des médecines douces : homéopathie, phytothérapie, sevrage
tabagique, séances chez un ostéopathe, ... ou bien diriger le patient vers un médecin.

Le Conseil de I'Ordre des Médecins (CNOM) et deux syndicats médecins
dénoncent cette manceuvre. lls craignent que le public voit en cette consultation une
alternative a la consultation médicale. Quant a MG France, il accuse les pharmaciens de
pratique illégale de la médecine.

Mais il est bon de rappeler que la prévention est du domaine public.

b. Le systéme d'accompagnement des diabétigues SOPHIA 32

Présenté le 22 janvier 2008 par le CNAM* ce systeme d'accompagnement
permettrait d'améliorer la qualité de vie des patients diabétiques et de renforcer la
prévention des complications en relayant l'action des médecins traitants. Un
accompagnement téléphonique géré par des infirmiéres spécialisées sera mis en place.
Aussi disponibles, un service en ligne et la parution d'un magazine trimestriel spécialisé
permettraient de compléter la prise en charge des patients.

SOPHIA sera testé et évalué des le mois de mars prochain et jusqu'en juin 2010
dans 10 deépartements (Alpes-Maritime, Ariege, Haute-Garonne, Gers, Loiret, Puy-de-
Dome, Hautes-Pyrénées, Sarthe, Seine-Saint-Denis et Tarn). Ce dispositif s'adresse a
tous les patients diabétiques majeurs soit environ 136 000 personnes sur la base du
volontariat et 6 000 médecins traitants. SOPHIA reviendrait a 10 millions d'euros par an,
soit environ 10 € par patient et par mois.

Non impliqués dans ce systéme, les pharmaciens pourraient y trouver une place si
I'étude donne satisfaction. Ce principe pourrait également étre étendu a d'autres

pathologies chroniques selon les résultats.

c. ADOST - Plan de prise %°

Depuis I'été dernier, une pharmacie d'llle-et-Vilaine a mis en place un outil breveté

pour faciliter I'observance* thérapeutique.
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Pour améliorer le service médical rendu, l'officinal colle systématiguement des
étiquettes sur les emballages des médicaments. Elles y indiquent la forme galénique, le
moment de prise, la date de renouvellement.

De plus, le pharmacien remet au patient un plan de prise. Présenté sous la forme
de feuillets « matin, midi, soir, coucher », il permet au patient de repérer facilement les
meédicaments a prendre a chaque moment de la journée. Les feuillets externes
mentionnent entre autres le nom du patient, le médecin prescripteur et les modalités de

I'ordonnance.

L'originalité de ce concept repose sur la présentation des informations. En effet, a
chaque spécialité correspond une étiquette adhésive décrivant l'unité de prise du
médicament, la quantité a absorber, les conditions et horaires de prise.

Philippe Mercier, fondateur de ce principe, souhaite apporter un maximum de
précisions lors de la délivrance et non se contenter de marquer « 1 comprimé le matin ».
Bien sdOr ce systeme ne s'adresse pas a tout le monde mais cible davantage les
personnes qui ont des troubles de mémorisation. Actuellement, I'expérimentation compte
une trentaine de patients. L'édition du plan de prise demande une vingtaine de minutes :
bien analyser I'ordonnance et I'historique du patient, imprimer.

Philippe Mercier et toute son équipe en retirent une réelle valeur ajoutée, ils se
sentent valorisés dans leur travail de dispensation, réaffirment leur expertise sur le

médicament.

Philippe Mercier souhaiterait en faire bénéficier ses confreres. Actuellement en
présentation a I'Ordre, il est difficile de déterminer le statut de cette action : acte
pharmaceutique* a part entiere ou prolongement de l'acte de délivrance habituel ? De
cette réponse dépendront la poursuite de I'expérimentation et le mode de financement de
l'outil. En moyenne, un plan revienta 5 €.

d. Le modéle australien : « Home Medicines Review (HMR) » > 2 36

Depuis 2002, le systeme australien prévoit une prise en charge médico-

pharmaceutique. En effet, les différents professionnels de santé impliqués dans le
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traitement d'un patient (médecin, pharmacien, infirmiere, ...) collaborent ensemble pour
son bien-étre.

Ce principe est surtout présenté pour des thérapeutiques complexes ou délicates
(sortie d'hospitalisation, polymédication, prise de médicaments a marge thérapeutique
étroite, difficultés du patient a se prendre en charge, ...) et peut se dérouler en ville ou

dans les établissements pour personnes ageées.

En pratique, le médecin prescrit au malade, apres accord de ce dernier, une visite
du pharmacien a son domicile. L'officinal examine avec le patient tous les éléments qui
peuvent influencer le traitement médicamenteux (la compréhension, le bon usage,
l'alimentation, ...). Les professionnels de santé se réunissent ensuite pour réviser
I'ensemble du traitement. Le pharmacien communique son évaluation de la situation, ses
propositions. Le médecin rédige ensuite un plan d'action en concertation avec le

pharmacien.

Les nombreuses visites réalisées a ce jour confirment l'intérét de cette méthode
dans la simplification des traitements et lI'amélioration de I'observance*. Le colt de
'opération est couvert par les économies réalisées. Le pharmacien est rémunéré pour
cette action. Pour effectuer 'HMR, il doit suivre une formation spécifique.

Mis en place en 2002, ce dispositif recense en 2007 déja 130 000 visites. Sa mise
en place a nécessité beaucoup de temps, beaucoup de travail. Mais il semble bien
implanté a la satisfaction des patients, des pouvoirs publics et des professionnels de
sante.

e. Le modéle anglais % 2> 274

Les officines anglaises sont encouragées a s'investir davantage dans le suivi des

pathologies chroniques : accroitre leurs services et les formations suivies.
En 2005, le « choosing health through pharmacy » a été publié. Il doit permettre le

développement de la prise en charge de l'obésité en pharmacie, d'identifier les personnes

a facteurs de risque et de donner les conseils adéquats. Mais également, contribuer aux
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soins des traitements chroniques en favorisant lI'observance*, promouvoir une qualité de
vie, aider a l'auto-gestion des traitements, effectuer une revue des médicaments, manager
le patient en collaboration avec d'autres professionnels de santé.

Selon leur étude, Y5 des patients ne comprennent pas comment prendre leurs
comprimés ou l'insuline et se trouvent stupides de poser des guestions.

Dans les pharmacies britanniques, le suivi thérapeutique est rémunéré.

Chaque consultation dure environ 20 minutes et doit s'effectuer en toute confidentialité au
sein de l'officine. Le pharmacien touche une indemnité de 32 € par consultation dans une
limite de 400 consultations par an.

Les anglais ont également mis en place une consultation pharmaceutique qui
s'effectue au domicile du patient pour discuter du traitement et évaluer les besoins
pharmaceutiques. Puis, l'officinal discute des changements a opérer avec le médecin.
Ceci permet d'améliorer les soins délivrés aux patients, de garder les patients vulnérables
ou a risque a la maison, de diminuer les admissions et le gaspillage médicamenteux mais

aussi de responsabiliser le patient. Les médecins sont aussi plus disponibles.

Outre-Manche, par le suivi d'une formation complémentaire, le pharmacien peut
devenir « supplentary prescriber » c'est-a-dire qu'il est apte a prescrire certains
médicaments qui entrent dans le cadre d'un plan. Le médecin effectue le diagnostic mais
c'est le pharmacien qui s'occupera de l'adaptation.

Le pharmacien peut aussi avoir le titre de « independant prescriber ». Dans ce cas,
apres avoir suivi une formation, le pharmacien peut prescrire des médicaments mais cette
fois-ci, c'est aussi a lui de poser un diagnostic et de décider du traitement et de le
dispenser de fagon autonome.

Exemple d'offres d'une chaine de pharmacies :

La premiere chaine de pharmacies du Royaume-Uni, Boots, a implanté une
structure au 361 Oxford Street a Londres, rue la plus passante de la capitale. Haute de 4
étages, elle est ouverte de 8h a 22h.
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Le rayon « santé » est divisé en 2 parties : la pharmacie et I'opticien (lunettes de
vue, tests oculaires). Les médicaments sont classés en 3 zones :
- une zone pour les produits accessibles aux clients,
- une zone « prescription » requérant la présence d'un pharmacien,
- une zone « médicaments » (délivrance de médicament nécessitant un conseil adapté).
Une piéce a consultations est disponible pour permettre des entretiens privés avec le

patient.

Afin de capter le plus de monde, une série de services a été développée, on trouve
par exemple :

- des services personnalisés tels que le test de dépistage de chlamydia, les tests de
glycémie,

- la possibilité de se faire vacciner gratuitement contre la grippe aprés avoir rempli un
formulaire concernant son état de sante,

- des programmes d'aide pour les personnes souhaitant arréter de fumer ou perdre du
poids.

Pour certains services, les pharmaciens ont le droit de fournir des médicaments que
seuls les médecins ont habituellement le droit de prescrire. lls ont été formeés pour cela.

« Le prescription collection service (PCS)» permet a Boots de conserver les
ordonnances du client. Le pharmacien contacte le médecin pour établir un dossier et
prépare toutes les semaines les médicaments dont le patient a besoin. Tous les deux
mois, le médecin est contacté pour vérifier que I'ordonnance est toujours a jour. De plus,
le client est régulierement consulté sur son état de santé. Actuellement 300 personnes ont

adhéré a ce principe.

IV. Rb6le du pharmacien au sein des autres réseaux diabéte en France

En France, il existe 73 réseaux qui sont axés sur le diabéte. Tous ne fonctionnent
pas selon le méme principe, chacun a ses particularités.
Dans la plupart des réseaux, les pharmaciens peuvent étre adhérents mais ils ne

jouent pas de role concret. lls ont la possibilité d'assister a des réunions de formations,
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des groupes de travail et des EPU et participent la plupart du temps a des actions de
dépistage.
La liste qui suit n'est qu'un apercu des réles divers que le pharmacien joue au sein

des réseaux.

e Au sein du réseau diabete de I'Estuaire (Haute-Normandie), ils interviennent dans
la réflexion et la conception des actions du réseau comme tous les autres
professionnels de santé. lls animent également des ateliers d'éducation a l'intention
des patients, en binbme avec un autre professionnel de santé. lls s‘occupent, par
exemple, des ateliers concernant les traitements et le matériel (lecteur,

autopiqueur, ...). Leur intervention est remunérée.

e Paris diabéte (lle de France) expérimente actuellement sur une période d'un an un
projet éducatif. Il comprend un bilan du patient puis un suivi éducatif trimestriel soit

au final quatre consultations par an. Chaque consultation est rémunérée 25 €.

e Prévart (Nord-Pas de Calais) est en train de mettre en place un projet concernant

I'observance* mais rien n‘est encore commencé.

e Au sein de Marseille Diabete (PACA), les pharmaciens jouent un role d'informateur
auprées des patients que ce soit dans ou hors du réseau. Professionnel de
proximité, le pharmacien est chargé de faire connaitre le réseau par le biais de
plaquettes d'informations, d'affichage, ... Il peut aussi répondre directement aux
guestions des patients et les encourager a poursuivre I'échange avec leur médecin

traitant.

e Le réseau Dédicas (Rhone-Alpes) recense une centaine de pharmaciens. Au sein
de ce réseau, le pharmacien intervient principalement dans le dépistage autour de
la journée mondiale au mois de novembre. Le réseau leur fournit les lecteurs. Ce
jour la, les officinaux encadrent également des étudiants infirmiers dans leurs
officines. Certains pharmaciens interviennent dans des séances d'éducation aux

patients au cours d'un module sur le traitement (médicaments, autosurveillance,
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V. Roéle du pharmacien au sein de la MDN* : La consultation pharmaceutigue

précautions) rémunéré 100 € pour 2 heures. Un rdle éducatif en officine est

envisagé. Abordé pendant les formations, il ne serait pas rémunére.

Le réseau Diabéte 72 (Pays de Loire) agit par les pharmaciens lors des campagnes
de dépistage. Les pharmaciens peuvent aussi participer a des formations
multidisciplinaires ou a des réunions en soirée. Il recense environ 71 pharmacies

soit 1/3 des pharmaciens sarthois.

Le réseau Forum Diametz (Lorraine) n'a pas été reconduit dans son financement
au 31 décembre 2006. Son projet incluait une consultation officinale annuelle pour
tout diabétique de type 2, centrée sur l'observance* des médicaments et sur
l'autosurveillance de la glycémie. Cette consultation était rémunérée 20 €. D'aprés
Jacques LOUIS, président du réseau, « le réseau n'a jamais vraiment fonctionné,
les médecins n'ont pas joué le jeu et les pharmaciens d'officines ne se sont jamais

mobilisés ».

Le réseau Diapason 24 (Aquitaine) souhaiterait mettre en place une prestation
adaptée a l'exercice des pharmaciens et réfléchit actuellement sur le réle que ces
derniers pourraient jouer. Actuellement présents au sein du réseau, ils font partie
du conseil d'administration (gestion, trésorier, ...). Leur rdle précis est encore a
définir.

23, 25, 50

Le pharmacien est un éducateur de la santé. L'éducation thérapeutique du patient

comprend la sensibilisation, l'information mais aussi l'apprentissage du traitement. Le

patient doit donc acquérir des connaissances mais également des compétences. Ce

processus continu fait partie intégrante des soins médicaux. Il s'agit de former le malade

pour qu'il puisse acquérir un savoir-faire adéquat, afin d'arriver a un équilibre entre sa vie

et le controle optimal de la maladie. Le patient doit changer de comportement.

L'éducation thérapeutique d'un patient n'est possible que si celui-ci :

est conscient qu'il a un probléme,
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- est convaincu qu'on peut le résoudre,
- pense qu'il peut le résoudre ou du moins contribuer a sa résolution,
- estime que cela en vaut la peine,

- soit prét a rechercher de l'aide s'il n'y parvient pas.

Le pharmacien a le devoir de s'investir dans I'éducation du patient : la consultation
pharmaceutique n'est que la preuve écrite de la réalité de cet acte !

Le pharmacien peut exercer un rble au sein de la MDN par le biais de la
consultation pharmaceutique. En effet, le patient peut disposer d'une consultation
annuelle, personnelle, aupres de son pharmacien. Pour pouvoir la dispenser, il est
nécessaire que le pharmacien ait suivi une petite formation au sein de la MDN et soit lui-
méme adhérent a cette structure. Pour cela, il doit signer la charte d'adhésion des
pharmaciens (annexe 4). Cette charte stipule principalement que le pharmacien souhaite
agir pour la prévention, améliorer la santé et la prise en charge des diabétiques. Il agira
selon les recommandations en vigueur et en collaboration avec les différents

professionnels de santé.

La consultation proposée s'axe sur 2 thématiques : le traitement médicamenteux et

l'autosurveillance glycémique.

IV.1. Optimisation du traitement % 18

Il s'agit de donner :

- le BON médicament,

a la BONNE personne,
- au BON moment,
dans de BONNES conditions.

La dispensation d'un médicament ne se limite pas a une simple délivrance mais
comme le code de la déontologie I'énonce : article R. 4235-48 du code de la santé

publique :
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« Le pharmacien doit assurer dans son intégralité I'acte de dispensation du médicament,
associant a sa délivrance :

- une analyse pharmaceutique de I'ordonnance médicale si elle existe,

- la préparation éventuelle des doses a administrer,

- la mise a disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage des

médicaments ».

L'entretien est avant tout un moment de dialogue entre le pharmacien et le patient.
Il vise a assurer le succes du traitement. Le pharmacien peut reprendre un a un les
meédicaments du patient afin de lui expliquer :
- pourquoi on lui prescrit ce médicament,
- quand il faut le prendre,
- quelles sont les précautions a prendre,
- quels peuvent étre les effets secondaires,

- et s'ils apparaissent comment les gérer ou quand s'alarmer.

Il est important que le patient comprenne son traitement afin d'assurer son
observance*. Trop de patients « trient » les médicaments prescrits. Selon I'lFOP*, un tiers
des patients avouent ne pas suivre a la lettre la prescription du médecin et un tiers oublie
parfois de prendre leurs médicaments.

Le pharmacien pourra répondre aux interrogations du patient, trouver des solutions
aux eéventuelles contraintes imposées par son traitement. Mais attention, un patient
silencieux ne signifie pas qu'il ne se pose pas de question. Comme disait Freud : « si les
levres restent silencieuses, ce sont les doigts qui parlent », il faut apprendre a ressentir les
choses.

Les francais sont en général responsables et savent qu'un médicament ne se prend
pas n'importe comment. Les conclusions d'une enquéte de I''FOP* ci-dessous le montre

clairement.
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3%395 B Tout A fait
d'accord

M Plut6t
d'accord

[J Plutét pas
d'accord

B pas du tout
d'accord

28%

66%

Figure 4 : « La bonne utilisation des médicaments

permet d'étre bien soigné et coliter moins cher ». &

IV.2. Surveillance glycémique

L'autosurveillance glycémique (ASG) s'est largement développée durant ces vingts
derniéres années. Outil validé dans la prise en charge du diabéte de type 1, son utilité et

son efficacité dans le diabéte de type 2 restent a démontrer.

L'optimisation du traitement diabétique nécessite I'ASG*, contraignante pour le
patient, consommatrice de temps pour les soignants. Au fil des années, les lecteurs se
sont modernisés. Dorénavant, ils possedent une mémoire, des logiciels pour permettre
une meilleure gestion de I'ASG*. La transmission des données peut se faire par
téléchargement sur l'ordinateur du praticien, par impression papier, par internet et par
transmission téléphonique (SMS).

Un rappel sur l'autosurveillance glycémique peut s'aveérer utile car c'est la base pour

retarder, voire prévenir la survenue des complications ou ralentir leur progression.

a. Impact sur le patient *°

Il est important de visualiser le comportement du patient vis-a-vis de sa pathologie,
de l'autosurveillance. Pour faire évoluer le comportement d'une personne, il est intéressant

de trouver un objectif, une motivation. Par exemple : obtenir une bonne hémoglobine
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glyquée au prochain dosage, le plaisir de faire plaisir a sa femme, la fierté d'étre

responsable de sa santé, d'étre indépendant du monde médical ...

Certains patients refusent de reconnaitre leur maladie (déni de réalité), ou se
croient hors d'atteinte des complications (déni émotionnel, hyperoptimisme). Dans ce cas,
I'ASG* peut résoudre le probleme en les confrontant directement a la réalité des chiffres.

D'autres vont recourir a une stratégie émotionnelle. Par exemple, si les glycémies
sont hautes, «j'angoisse et je me soigne par une patisserie ou jabandonne ». Si la
glycémie est correcte, « je me félicite par une patisserie ». Chez ces personnes, 'ASG*
sera néfaste.

Il existe aussi des personnes qui pensent ne rien pouvoir faire personnellement, qui
mettent entierement leur santé entre les mains du médecin ou d'un tiers. L'ASG* sera utile
mais dans bien des cas, elles ne sauront en tirer des conclusions et appliqueront les
décisions d'un tiers s'il y a lieu.

Heureusement, dans la moitié des cas, les patients sont préts a collaborer si on leur
en donne les moyens. lls veulent participer aux décisions, étre acteurs de leur propre

santé et pouvoir gérer eux-méme leur traitement afin d'étre au maximum autonomes.

b. Quels roles dans le diabéte de type 2 ? *°

Il existe 3 types de mesures :

-L'automesure diagnostigue : « je mesure pour évaluer »

Ce type de mesure n'a pas de répercussion thérapeutiqgue immédiate mais peut permettre
de faire évoluer le traitement lors de la prochaine consultation. Il s'agit pour le patient de
savoir quels sont les effets de I'alimentation ou d'une activité physique sur sa glycémie, de
mieux se connaitre. La mesure quotidienne n'est pas utile, elle s'effectue en fonction des

situations ou du rythme proposé par le médecin.

-L'automesure thérapeutique ou autocontrdle : « mesure pour agir »
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Le patient mesure sa glycémie et adapte son traitement a partir d'algorithmes établis par
le médecin. Cette mesure nécessite une bonne compréhension, une participation active

du patient. Elle est essentiellement pratiquée lorsque le patient est sous insuline.

-L'automesure de vigilance passive :
Son but est de surveiller la glycémie. Méme si celle-ci est élevée, le patient ne change rien
jusqu'a la consultation suivante. Cette facon d'opérer peut étre source d'angoisse,

d'obsession pour le patient.

c. L'entretien

Aprés avoir récapitulées les bonnes conditions de pratique de I'ASG*, il est
primordial de manipuler le matériel. Mais surtout, il faut faire manipuler le patient devant
soi. C'est en faisant faire que les erreurs seront évitées.

Durant ou a la fin de I'entretien, le pharmacien rédigera un compte-rendu, inclus
dans le carnet de suivi en 3 exemplaires : (annexe 5)

- 1 pour le carnet de bord du patient pour garder une trace de la consultation dans le
suivi du patient,
- 1 pour le pharmacien,

- 1 pour l'attribution au pharmacien de la rémunération.

Par exemple, le pharmacien peut émettre une opinion face a l'apprentissage du
patient : quels aspects du traitement sont compris, non compris, a approfondir. Il peut
également mentionner l'état d'esprit du patient face a sa pathologie : la sérénité,

l'inquiétude, la désinvolture, ...

IV.3. Les points positifs

a. Points positifs pour le patient *" 18 2°

La consultation pharmaceutique est un moyen d'éviter les erreurs liées aux

meédicaments, de diminuer les risques liés a la pharmacothérapie . La
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pharmacothérapie désigne I'ensemble des médicaments que prend un patient. Une variété

de problémes peuvent exister a ce niveau :

- Le patient a besoin d'un médicament mais ne le recoit pas. Par exemple, il présente un
risque cardiovasculaire mais la prescription ne mentionne pas d'aspirine a faible dose !

- Le patient regoit un médicament non adapte.

- Le patient recoit le bon médicament mais a des doses trop faibles ou trop importantes.
Malgré le traitement, le patient présente toujours des pics d’hyperglycémie ou est sujet
a des crises d'hypoglycémie.

- Le patient subit une interaction médicamenteuse entre un médicament et un autre ou
entre un médicament et son alimentation (attention au millepertuis, au jus de
pamplemousse, ...).

- Le patient recoit un médicament sans aucune indication.

Elle peut aussi permettre de rassurer sur les effets indésirables d'un médicament.
En effet, suite a leur apparition de nhombreuses personnes vont suspendre voire arréter
leur traitement alors que, dans la plupart des cas, ils ne sont que transitoires ou peuvent
disparaitre avec certaines mesures. 24% des frangais avouent suspendre un traitement

pour cette raison.

Elle peut améliorer les résultats thérapeutiques . Le moment de prise :
- matin/midi/soir/au coucher,
- avant/pendant/apres/a distance des repas,
- adistance ou non d'autres médicaments,
peut perturber la bonne cinétique du médicament et modifier son efficacité par une trop

grande synergie ou un antagonisme non souhaités.

Par l'entretien, le pharmacien peut responsabiliser le patient. En faisant preuve
d'empathie, sans culpabiliser, le pharmacien peut mentionner les risques encourus en
I'absence de traitement. Ainsi, il met I'accent sur lI'importance de 'observance* . Donner
des informations au patient permet, a ce dernier, de mieux comprendre son traitement et

de favoriser son suivi.
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La majorité des patients se sentent bien informés sur les médicaments prescrits

comme le montre le graphique suivant provenant de I'enquéte IFOP*.

M Tres bien
B Assezbien
27% [ Pas trés bien

M Pas bien du
tout
64%

Figure 5 : « Je suis bien informé sur les médicaments que je prends ». 18

Le pharmacien est un acteur de santé de proximité . Toute personne posséde dans
son environnement une officine, ce qui fait de cet endroit un lieu idéal d'information et de
conseils scientifigues, les professionnels de santé étant tenu de se former
continuellement. Les patients franchissent souvent l'entrée d'une pharmacie afin d'y
recueillir des conseils. Une étude Ipsos a observé que 49% des femmes viennent y
rechercher des informations et ressortent sans avoir acheté de médicaments. De plus, la
vitrine représente un bon moyen pour faire passer des messages concernant |'éducation
et la promotion de la santé. Le pharmacien est disponible, pas besoin de rendez-vous et il
est a I'écoute.

L'officinal a aussi I'avantage de connaitre le patient dans sa globalité . En effet, si le
patient est fidéle & une pharmacie, le professionnel de santé posséde I'ensemble de ses
traitements actuels et antérieurs. Il connait également son contexte social et familial, son

profil psychologique. Par tous ces aspects, le dialogue sera personnalisé.

b. Points positifs pour le pharmacien *’

- Sur le plan professionnel

Les problemes liés a la pharmacothérapie peuvent étre diminués ou évités. Le

praticien met ainsi en application ses connaissances sur les médicaments.
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De plus, c'est un moyen d'améliorer le bien-étre et la santé des patients. Le
pharmacien doit s'assurer de la bonne compréhension de son discours, répéter la méme

idée par différentes formules, utiliser des mots simples, poser des questions.

- Sur le plan personnel

Le pharmacien aura le sentiment de contribuer a I'amélioration de la santé et du

bien-étre d'un individu. Il assumera ainsi a 100% son réle de relais du médecin.

De plus, ces actions permettent de valoriser l'image du pharmacien en tant

gu'acteur de la santé.

- Sur les plans économique et commercial

Le pharmacien est un professionnel de santé mais aussi un commercant. Par
conséquent, il est important pour lui de fidéliser sa clientéle. Des conseils, une bonne

connaissance des traitements feront revenir le patient s'il se sent en confiance.
L'atout des consultations pharmaceutiques est de permettre au pharmacien de se
spécialiser et ainsi de se différencier de la concurrence. Chaque consultation est

personnalisée.

De plus, par le biais de l'observance?*, le pharmacien peut minimiser les pertes de

revenus provoquées par les ordonnances non exécutées ou non renouvelées.

IV.4. Freins envisageables

a. Manque de temps, mangue de personnel *’

Le pharmacien peut étre confronté a des problemes de temps ou de personnel . En

effet, une pharmacie connait des moments d'affluence et des moments plus calmes.
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Par conséquent, il peut étre envisageable de fixer des rendez-vous avec les

patients afin de pouvoir leur consacrer le temps nécessaire en toute tranquillité d'esprit.

b. Manque de formations adéquates & 4°

Les compétences professionnelles du pharmacien nécessitent une formation
continue. Elle a été rendue obligatoire en 1994 par le code de déontologie comme
l'indique l'article R. 5015-11 (annexe 8). Mais depuis 2002, il s'agit également d'une
obligation |égale (Code de la Santé Publique, article L. 4236-1) (annexe 8). Le Haut
Comité de la Formation Pharmaceutique Continue (HCFPC) attribue un agrément aux
formations qui lui sont soumises et qui présentent les garanties scientifiques et/ou
technigues que le pharmacien est dans le droit d'attendre. Un livret de formation continue

est diffusé par I'Ordre afin de conserver une trace des formations suivies.  ** 2°

Des nouveautés, des changements s'operent chague année dans le domaine de la
santé. Par conséquent, il est nécessaire que le pharmacien renouvelle ses connaissances,
suive |'évolution de son métier et acquiert de nouvelles compétences.

Chaque salarié peut demander a réactualiser ses connaissances, il fait appel au
Droit Individuel a la Formation (DIF). Chaque année, plusieurs organismes proposent des
formations. Les thémes, les durées de formations sont variés afin de s'adapter a tout le
monde. Ainsi, le personnel peut passer des dipldomes universitaires (DU) dans différents
domaines (l'orthopédie, la diététique et la nutrithérapie, la gérontologie, 'homéopathie, ...),
des EPU (enseignement post-universitaire), ...

Il est important de perfectionner ses connaissances afin d'améliorer le service
rendu aux patients. Ceci est d'autant plus important actuellement avec le développement
d'internet. De nombreux patients s'informent via ce moyen, pensent avoir des
connaissances, mais celles-ci sont plus ou moins comprises, plus ou moins justes.
Beaucoup d'informations circulent sur le net mais les sources ne sont pas toujours sdres.
Il est nécessaire d'instaurer un dialogue afin d'expliquer, rectifier, compléter les

connaissances du patient.
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Face a une demande de renseignements relatifs & une pathologie, le pharmacien
doit toujours observer une grande réserve dans ses propos méme s'il connait bien le sujet.
En effet, le pharmacien ne connait pas I'état psychologique du patient, le lien qui le relie a

cette pathologie. Une grande prudence est conseillée.

Une étude menée par I'lFOP*, en octobre 2007, démontre que 41% des francais,
soit pres d'un francais sur deux, recherchent activement des informations sur leur santé,

les besoins médicaux.

16%

M Tres bien
40% B Assezbien
[ Pas trés bien

M pas bien du
tout

25%

19%

Figure 6 : « Je recherche activement des informations

sur ma santé et mes besoins médicaux ». 8

Mais ou ? 49% des personnes les trouvent aupres des médecins, 15% aupres des
pharmaciens mais 37% s'informent sur internet et 8% seulement sur des sites internet
spécifiques a la santé donc fiables.

Devant la progression de cet outil, la HAS* a mis en place une procédure de
certification. Gratuite, elle concerne les sites spécialisés mais également les forums de
discussion traitant des questions de santé. L'objectif de cette certification est de
sensibiliser les éditeurs de sites, d'aider les internautes a identifier les sites de qualité, de
permettre aux professionnels de santé d'orienter les patients et d'échanger avec eux

autour de l'information recueillie.

c. Mangque de confidentialité
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Cette consultation nécessite du temps, du calme, de la confidentialité . En effet, la
santé est un sujet personnel. Il est nécessaire de disposer d'une aire de confidentialité au
sein de la pharmacie. Si possible, aménager un endroit calme, a I'écart de l'informatique
car cette derniere peut étre une entrave au dialogue. De plus, loin des « oreilles
indiscrétes », le patient sera plus enclin & se confier.

Mais il est également bon de souligner que la confidentialité n'est pas purement
spatiale. Le simple fait d'attirer le patient a un poste un peu plus a I'écart, de moduler sa
voix, d'adapter son vocabulaire pour éviter d'éveiller la curiosité des autres clients peut
induire un climat de confiance, propice aux confidences.

d. Mangue de confiance & %°

Certains patients sont réticents a se confier aux pharmaciens et se fient davantage
a leur médecin. Il faut restaurer ce climat de confiance . Les erreurs, les abus de certains
pharmaciens retentissent sur toute la profession mais attention a ne pas juger tous les
officinaux ainsi. Pharmaciens et médecins sont complémentaires.

L'étude de I''FOP* d'octobre 2007 atteste de la confiance des patients a leur

pharmacien mais encore 11% des francais se méfient des conseils que celui-ci prodigue.

5%

6%

M Trés bien

H Assez bien
[J Pas trés bien

B pPas bien du
tout

54% 350

Figure 7 : Confiance que les francais témoignent a leur pharmacien %°

87% des francais considerent leur pharmacien comme un professionnel de santé et
non comme un commerc¢ant ordinaire. Alors que le libre acces sera bientdt mis en place

courant 2008 pour 226 spécialités, certaines personnes craignent le passage des
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médicaments en grandes surfaces. 75% des personnes interrogées jugent l'achat de

meédicaments hors pharmacie plus risqué.

Cette enquéte démontre que les francais font confiance aux pharmaciens mais

apprécient aussi chercher par eux-méme des informations. (cf IV.4.b)

e. Moyens de communication

Le pharmacien peut également étre un frein par son comportement. En effet, le

cursus de pharmacie se base essentiellement sur les aspects techniques de la profession.

La consultation pharmaceutique nécessite des connaissances pharmacologigues mais

egalement le développement d'habiletés de communication. Certains pharmaciens

trouvent une satisfaction professionnelle par l'interaction avec le patient, d'autres moins.

Faire passer des messages nécessite de s'adapter a la personne, d'utiliser un

langage approprié, de savoir exprimer la méme idée par difféerents moyens. Par

I'entrainement, ou le suivi de cours de communication adéquat, cette barriere peut étre

soulevée.

Pour favoriser une discussion ouverte et confiante, il existe certaines techniques

gue le pharmacien se doit de connaitre :

La confidentialité est bien sdr de mise.

L'accueil doit étre de qualité. Etre attentif, avoir une attitude encourageante, non
culpabilisante, non disqualifiante. Faire preuve d'empathie.

Le temps d'expression du patient et éventuellement de son entourage doit étre
suffisamment long.

Utiliser des questions ouvertes pour accéder au ressenti du patient et tenir compte de
sa logique de raisonnement. Les questions fermées sont utilisées pour obtenir une
précision.

Reformuler, relancer pour explorer une dimension en particulier.
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l. Obijectifs

Cette thése est centrée sur la consultation pharmaceutique proposée par la Maison
du Diabete et de la Nutrition de Nancy et 54. Mise en place, il y a quelgues années au sein
de la MDN, son implantation dans la prise en charge du diabéte rencontre des difficultés.
En effet, jusqu'a présent, un seul pharmacien I'a expérimentée ! Absence de motivation ?
Qu'attendent les pharmaciens ?, Non connaissance de cette structure? Absence de

moyens ?

Le pharmacien d'officine est un professionnel de santé, doté d'un savoir, de
connaissances, de compétences dans divers milieux outre le médicament. Sa formation
est multiple mais souvent non connue des autres professionnels de santé et du public. Le
pharmacien est responsable du contrdle des prescriptions, de la délivrance mais il apporte
aussi des conseils slrs, une écoute. Au carrefour du systeme de santé, il a une place
stratégique pour la prévention, le dépistage de pathologies simples, ... Une pharmacie est
un lieu de proximité, ouvert a tous, présent sur tout le territoire frangais.

Le pharmacien a un véritable réle dans I'éducation et la promotion de la santé. Son
action est complémentaire a celle des autres acteurs de la santé. Le pharmacien ne
remplacera jamais le médecin ! Le pharmacien n'est pas apte a diagnostiquer une maladie
mais peut orienter le patient vers une consultation médicale s'il en ressent le besoin. En
effet, certains symptémes par leur intensité, leur fréquence, certains tests (dosage de la
glycémie), peuvent évoquer une pathologie non connue. Lieu de confidences, ou le
pharmacien prend le temps d'écouter (absence de rendez-vous !), la pharmacie est un
carrefour pour orienter les patients.

Le pharmacien a un role possible au sein du systeme qu'il ne faut pas écarter ! Par
la coopération de tous les professionnels de santé, la prise en charge du diabétique sera

compléte.

Cette thése doit permettre de faire connaitre I'existence de cette consultation ou de
rappeler sa présence auprés des pharmacies du Grand Nancy. Bénéfiques pour tous,
pourquoi la consultation ne se développe pas davantage ? Qu'est ce qui convient ? Qu'est

ce qui freine ? Comment y remédier ? Quelles sont les attentes des pharmaciens ?
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Notre but a été de comprendre la situation et de répondre aux obstacles rencontrés.

Il est toujours intéressant de communiquer avec les personnes concernées, de voir

comment elles s'adaptent sur le terrain. Le pharmacien d'officine a un réle d'éducateur de

la santé mais a-t-il une réelle place au sein de la MDN ?

[I. Méthodologie

L'Est de la France est fortement touché par le diabete d'ou l'implantation, en 2004,

de la MDN de Nancy et 54 pour combler les besoins de la population. Suite a la demande,

de nombreux satellites sont en train de s'implanter ou sont déja en place en Lorraine dont

Pont & Mousson, Neuves Maisons, St Nicolas de Port, ...

Dans l'objectif de ce travail, nous nous sommes focalisés sur la Meurthe-et-Moselle

et plus particulierement sur le Grand Nancy ainsi que sur Pont a Mousson, St Nicolas de

Port, Neuves Maisons et Toul.

Depuis mars 2007, je me suis rendue dans les pharmacies afin de mieux cerner la

situation sur place. Dans la majorité des cas, le titulaire de I'officine ou son assistant ont

accepté de me répondre.

Afin de mieux comprendre les liens entre les officinaux et la MDN, nous avons mis

au point un questionnaire qui comprends les items suivants : (annexe 6)

La pharmacie : Quelle est sa situation ? Pharmacie de ville, de quartier, de centre
commercial, ..., I'ancienneté professionnelle du titulaire,

Le public cible : Les diabétiques, les personnes souffrant de problémes de poids
représentent-ils une forte/moyenne/faible part de la clientéle de la pharmacie ?, quels
sont les thémes les plus frequemment abordés au comptoir ?

La formation continue : Par quels moyens s’effectue la mise a jour de leurs
connaissances et a quelle fréquence ?, Ont-ils des liens avec d'autres professionnels
de sante ?

La MDN : Connaissent-ils son existence, son fonctionnement ? Si oui, quel regard sur
la MDN portent-ils ? Quelles sont leurs attentes ?

Le dépistage du diabéte : l'effectuent-ils ?, Si oui, comment : durant les campagnes
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et/ou tout au long de lI'année ?, comment le voient-ils dans l'avenir ?

Nous avons obtenu, au final, trente questionnaires. La population de pharmaciens
ayant accepté de répondre est assez bien répartie. Toutes les générations sont

représentées comme le montre le graphique ci-dessous.

Années de début de carriere des pharmaciens

7 1960-69
M 1970-79
1 1980-89
7 1990-99
W 2000-

Tous les types de pharmacies sont présents : pharmacies de ville, de quartier, en
centre commercial. Il est évident que chaque type a des facons de travailler différentes,
une clientéle différente, des objectifs différents.

Une pharmacie a deux versants principaux : la santé et le commerce. Certaines
officines vont privilégier un aspect au détriment de l'autre. Dans certains cas,
malheureusement, le c6té commercial I'emporte sur le cété santé. Il est important pour

I'éthique de la profession de conserver une juste part de chaque versant.

Leur relation avec les personnes diabétigues est également bien répartie. Pas
toujours évident de quantifier ses patients, les pharmaciens ont essayé au mieux de faire
une évaluation.

Il est normal de retrouver en priorité des pharmacies ayant dans leur clientele un
grand nombre de diabétiques. Le diabéte est une pathologie courante nécessitant dans la

quasi totalité des cas un traitement médicamenteux donc un passage par la pharmacie.
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Nombre de diabétigues fréquentant la pharmacie
par mois

3%
’ @ 0 4 10 pa-

23% tients

M 10 a 20 pa-
tients

53% [ 120 &30 pa-
tients

[]> 30 patients

20%

Nous nous sommes également renseignés sur la proportion de patients présentant
un surpoids ou une obésité car il est reconnu que le diabéte de type 2 est essentiellement
du a un exces de poids. Ce dernier n'étant pas forcément traité médicalement, il est
evidemment plus difficile de quantifier précisément leur part dans la clientele. De plus,
contrairement au diabéte ou le patient I'est ou pas, la personne en surpoids ou obése est
plus difficilement repérable. Chaque personne a un « ceil » différent, des « criteres »
différents. L'IMC* d'une personne n'est pas «visible ». Néanmoins, une estimation
« grossiere » a pu étre réalisée dans chaque officine, le graphique ci-dessous en montre

les résultats.

Nombre de personnes en surpoids ou obésité
fréguentant la pharmacie par mois

21% B 0a10pa-
tients

M 10 a 20 pa-

% tients

[ ]20 a 30 pa-
tients

] > 30 patients

28%

45%

On observe donc que dans les % des pharmacies interrogées, la visite d'un patient

en surpoids ou obése n'est pas quotidien.
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De plus, afin de faire connaitre cette structure aupreés du grand public, des encarts

ont été distribués aux pharmacies. Succincts, ils reprennent les actions de la MDN, ses

coordonnées, ses horaires, la méthode a suivre pour y adhérer et peuvent permettre

d'entamer une discussion avec le patient (annexe 7).

[ll. Résultats

Il est a différencier 3 situations :

Certains pharmaciens ont découvert la Maison du Diabéte lors de notre visite. Souvent
intéressés par ce principe, les pharmaciens voient en la consultation un moyen de
reconnaissance des conseils, des actes qu'ils effectuent au quotidien lors de la
délivrance d'une ordonnance.

D 'autres, minoritaires (3 personnes sur les 30), ne souhaitent pas s'investir dans cette
voie. Les raisons exposées sont la retraite prochaine, la non formation a cette

approche, le manque de temps.

De nombreux pharmaciens connaissent la MDN de nom, généralement par les
informations recues lors de son ouverture. Mais ils savent rarement que le pharmacien

d'officine posséde un role en son sein.

Les pharmaciens adhérents a la MDN sont au coeur du « systeme ». lIs ont souvent
participé a des formations proposées par celle-ci et connaissent I'existence de la
consultation donc leur fonction au sein de la MDN. Ayant ou non déja parlé de cette
structure avec leurs patients, I'entretien m'a permis de constater quels freins ils avaient
pu rencontrer et quelles solutions ils proposaient. Quelgues unes de ces personnes
ont tenté de faire adhérer leurs patients & la MDN mais leurs efforts n'ont pas abouti

favorablement.

Toutes les personnes rencontrées (a part 3) sont ouvertes a l'adhésion a la MDN, a

la consultation pharmaceutique. Afin de donner un apercu plus large de la MDN, je
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proposais lors de mon passage en pharmacie une conférence-débat dont le sujet était
« Prise en charge du diabéte en 2007 et place du pharmacien dans le parcours de soins
proposés par la MDN ». Cette réunion d'informations a été organisée le 15 mai 2007, en
soirée, sous la directive du Dr Béhme, au sein de la MDN.

De nombreux pharmaciens s'y sont présentés, ce qui montre la motivation de ces

derniers a intégrer le systeme, leur désir de faire évoluer les choses.

[11.1. Liens entre I'dge des pharmaciens et la MDN

On pourrait penser que les générations anciennes sont réticentes a modifier leur
comportement suite a des habitudes. Mais il n'en est rien. Nouveaux diplémés, adjoints,
titulaires, jeunes ou plus ageés, tous sont ouverts devant cette ambition. Tous sont décidés
a faire évoluer l'officine, a proposer de nouveaux services a leurs patients. De nombreux
pharmaciens connaissent la MDN mais ne savent pas que le pharmacien y a une place.
Dans toutes les classes, on ressent I'envie de faire face a I'évolution de la santé. Par
exemple, les classes plus anciennes sont demandeuses de formations pour renforcer,
mettre a jour leurs connaissances.

Il est & remarquer que la classe « 2000 et +» est biaisée car elle n'est pas

compléte (classe comportant seulement 8 années au lieu de 10).

Liens entre les tranches d'ages et leur relation avec la MDN

14
12

10
1 2000 et +

B 1990-99
] 1980-89
M 1970-79
M 1960-69

2}

Nombre de pharmaciens
N

N

0
Adhérent Non connaissance
Connaissance de la MDN Refus
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Parmi les 3 personnes ayant refusées le concept, 2 sont proches de la retraite et ne
souhaitent pas modifier leurs habitudes d'exercice pour si peu de temps. Mais ils
encouragent vivement les générations futures a s'engager dans cette voie. Selon eux, la
pharmacie connait un tournant qu'il est important de saisir. Par leurs expériences, ils ont
connu les suppressions de monopoles pharmaceutiques pour certains produits (poches de
dialyse, lecteurs de glycémie en baisse, ...) et incitent les pharmaciens a développer la
consultation, leurs conseils, leur savoir-faire et non pas se limiter a « distribuer » des
médicaments. Il est temps que le pharmacien fasse connaitre ses qualités face a I'essor
d'internet. Un médicament n'est pas anodin !

La troisieme personne tient une pharmacie dans un centre commercial. Selon elle,
le pharmacien n'est pas la pour conseiller, son réle se limiterait a la dispensation des
médicaments ! Or le pharmacien est surtout et en premier lieu un professionnel de santé.
Une minorité de pharmaciens déroge au code de déontologie et renvoie une mauvaise
image de la profession. Malheureusement, comme c'est souvent le cas, cela se répercute

sur le reste de la profession.

[11.2. Les freins rencontrés ou envisagés en pratigue

a. Le passage par le médecin traitant

Le médecin traitant est la seule personne a pouvoir faire adhérer un diabétique a la
MDN. Les pharmaciens adhérents a la MDN ayant tenté une approche avec les patients
ont rencontré ce frein. En effet, un pharmacien connait son patient, sa ou ses pathologies
d'aprés ses ordonnances. Si le pharmacien remarque certaines difficultés dans la tenue
de l'observance*, des difficultés a réguler sa glycémie, il peut alors l'orienter vers la MDN
via son meédecin. Le pharmacien est d'accord pour consacrer du temps a I'explication du
traitement, de I'utilisation du lecteur de glycémie, par exemple. Mais devant des difficultés,
un manque de compréhension du patient, le pharmacien se voit ouvert une porte : la
MDN. Le pharmacien ne peut s'occuper d'un patient trop longtemps, (il en est de méme
pour le médecin) d'ou la mise en place de structures permettant le relais pour leur prise en

charge.
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L'apprentissage en groupe, une maniere d'expliquer différente, une plus grande
disponibilité peuvent permettre au patient de mieux intégrer certains concepts.

Il est nécessaire que le médecin adhére lui-méme a la MDN par la signature d'une
charte (annexe 2). Puis, il pourra envoyer son patient et lui « prescrire » son parcours

éducatif.

Ce point est mentionné dans la majorité des cas par les pharmaciens connaissant

déja le fonctionnement de la MDN, adhérents ou non.

Le passage via le médecin traitant

14

12

10

8 E Mention
[J Absence de mention

Nombre de pharmaciens
(o))

Fonctionnement inconnu
Connaissance du fonctionnement

Expérience :

Une pharmacie a proximité du quartier maghrébin aurait souhaité y envoyer
certains de ses patients. La mauvaise compréhension de la langue francaise est un frein
au bon apprentissage. L'adaptation de la religion (ramadan) au traitement diabétique n'est
pas un acte facile. Par conséquent, les ateliers diététiques et autres, ainsi que les
consultations chez une diététicienne auraient représenté une opportunité pour ces
personnes qui n'‘ont pas toujours les moyens d'y accéder elles-méme. De plus, la MDN
peut aussi étre une aide pour les papiers administratifs, les dossiers a réaliser pour une

bonne prise en charge de la pathologie.
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””'::> Que faire ? Aucune solution n'est envisageable a ce niveau. La charte de la
MDN Nancy et 54 est claire, précise a ce sujet. Seul le médecin peut y envoyer son
patient. En effet, le médecin est le seul professionnel de santé a posséder les analyses,
les données, la formation pour diagnostiquer un diabéte chez son patient et donc de
connaitre ['utilité ou non du réseau.

Néanmoins, tout pharmacien peut communiquer a la MDN les coordonnées du
médecin récalcitrant s'il pense que lI'adhésion du patient, a ce réseau, peut étre bénéfique.
Ainsi la MDN pourra s'entretenir avec le médecin et si possible, soulever ses réticences.

La MDN ne remplace en rien le médecin mais peut étre un complément. La MDN
permet de décharger le médecin d'une partie de ses taches et ainsi lui permettre de
diversifier son travail. Elle représente un relais dans la prise en charge du patient par les
ateliers éducatifs, par la consultation pharmaceutique, ... Par ces aspects, la prise en
charge du patient est améliorée, les soins sont coordonnés par l'usage du carnet de bord.
La MDN est aussi une source de formations pour le médecin, elle lui permet d'échanger
avec d'autres confréres, avec d'autres professionnels de santé.

Mais parallelement, le médecin dénonce une absence de rémunération, une perte
d'indépendance, de la rigidité et du cloisonnement.

D'apres 'URML*, moins d'un quart des médecins libéraux lorrains font partie d'un

réseau « formel ». 48

b. Le manque de temps, de personnel

Une pharmacie est un lieu destiné a la santé mais il s'agit également d'un
commerce. Ce second aspect implique des notions de rentabilité qu'il n'est pas toujours
evident de concilier avec 'aspect social du pharmacien. En effet, durant I'entretien avec le
patient, la pharmacie ne fait aucun bénéfice. Seuls le c6té personnel et I'envie d'améliorer
le bien-étre, la santé du patient sont présents.

De plus, comme tout commerce, il y a des moments d'affluence et des moments
plus calmes. Il n'est pas évident de consacrer du temps a un patient alors que la file
d'attente s'allonge.

En outre, dans certaines pharmacies, les différents employés sont « spécialisés »

dans un domaine. Par conséquent, il est nécessaire, pour bien conseiller le patient, que la
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personne s'‘occupant plus spécifiguement du diabete soit disponible, présente au sein de
la pharmacie au moment de la visite du patient.

Le facteur temps est indépendant de tout autre facteur. En effet, 6 pharmaciens ont
évoqué cet aspect, sans lien évident avec leur connaissance ou non du systéme.
Néanmoins, les pharmaciens interrogés sont ouverts a la consultation et accepteraient d'y

consacrer du temps.

Temps susceptible d'étre accordé
a un patient pour la consultation pharmaceutique

23%

38% [ 15 min
M 30 min
J1h

L] Le temps
nécessaire

31%
8%

Dans la majorité des cas, ils sont disposés a consacrer au patient le temps
nécessaire. Il est difficile de chiffrer la durée étant donné qu'elle est fonction du patient. Or
chacun est unique. Certaines personnes comprennent rapidement alors que d'autres
éprouvent plus de difficultés dans la compréhension de certains aspects de leur
traitement. Certains posent des questions, d'autres non. Si le patient demande des
informations, il faut la lui donner. S'il n'en demande pas, il est bon de vérifier que ce n'est

pas parce qu'il croit la détenir, peut étre de facon erronée.

””'::> Afin de ne pas écourter le dialogue, de laisser un climat de confiance
s'installer, il est important de prendre son temps, de ne pas se sentir pressé par le temps.
Des tics nerveux, un air agaceé peuvent bloquer le patient. La consultation pharmaceutique
est un dialogue qui permet d'assurer le succes du traitement. Il ne faut pas la faire a la
hate. Faire revenir le patient a un moment plus calme ou le pharmacien est disponible
serait bénéfique au bon déroulement de la consultation. Fixer un rendez-vous peut étre

une alternative positive a cette situation.
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c. Le manque de formations

Certains pharmaciens souhaiteraient davantage de formations concernant le
diabéte. Maladie fréquente de nos jours, les recommandations et les méthodes de
traitement évoluent. Bien que suivant régulierement une formation continue, les

pharmaciens aimeraient pouvoir bénéficier de compléments.

La formation continue des pharmaciens s'effectue pour la plupart d'entre eux en
combinant différentes sources d'information. On retrouve essentiellement les formations
proposées par divers laboratoires mais aussi les revues médicales comme l'indique le
graphique ci-dessous. Un certain nombre d'entre eux se tourne maintenant vers internet.
Facile d'acces, consultable a n'importe quel moment de la journée, ce moyen permet
d'accéder a des données sur la plupart des sujets et de se tenir rapidement au courant
des changements réalisés. Mais comme les patients, il est important de faire le tri dans les

sites proposeés et de retenir que ceux qui ont une valeur sdre.

””'::> Les formations en soirées sont plus compatibles avec I'exercice quotidien des
pharmaciens. Il n'est pas toujours évident, pour eux, de s'absenter une ou plusieurs
journées. La MDN en propose certaines mais d'autres organismes sont spécialisés dans

ce domaine.

Sous quelles formes se décline
la formation continue?

O Forma-
tions

M Revues
L] Internet
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Afin de pouvoir résoudre ces problémes de formation, faut-il encore savoir quels domaines

sont a renforcer ?

A. Les traitements

Traitements ADO

Traitements Insuline

O Touta O Pasdu O Touta O Pasdu
fait satis- tout satis- fait satis- tout satis-
fait fait fait fait

M Plut6ét sa- [ Non B Plutét sa- I Non
tisfait concerné tisfait concemé

La délivrance du traitement étant la fonction principale du pharmacien, il est
heureux de constater que les pharmaciens se sentent a l'aise dans ce domaine et
concernes.

Les nouveaux médicaments, les nouvelles recommandations de prescription
passent rapidement dans la presse scientifique, sur internet, ou via les répartiteurs. Ceci
permet aux pharmaciens de suivre facilement l'actualité.

On remarque un peu d'insatisfaction chez certains pharmaciens en ce qui concerne
l'insuline. Les schémas thérapeutiques étant complexes, le pharmacien a peu de role a
jouer a ce niveau. Le diabétologue équilibre le traitement d'aprés les glycémies, le mode
de vie, choisit le moyen le plus adéquat au bon suivi. De plus, linitiation se faisant a
I'hbpital, des séances d'éducation sont mises en place sous la directive d'infirmiéres pour
expliquer aux diabétiques comment gérer leur traitement, comment adapter les doses
d'insuline en fonction des résultats de glycémie.

Le traitement par insuline concerne les diabétiques de type 2 qui ne parviennent
pas a controler leur glycémie avec les antidiabétiques oraux donc elle est souvent
prescrite a des personnes plus ou moins agées. Par conséquent, pour plus de
commodités, le diabétologue prescrit généralement des soins infirmiers. L'infirmiére se
chargera des injections mais aussi souvent des contrdles de glycémie.

L'hdpital de Toul étant proche, les diabétiques se dirigent généralement vers cette
structure pour les conseils, I'éducation. Spécialisé dans ce domaine, I'hépital de Toul
connait ses patients et est a méme de les renseigner au plus juste. Le pharmacien pourra

néanmoins pour des raisons pratiques appeler I'hnépital et le traitement ainsi connu,
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expliquer au patient les difficultés que celui-ci rencontre dans la mise en place de son

traitement.

A. La glycémie

Glycémie

ETouta I Pasdu
fait satis- tout satis-
fait fait

B plutot sa- [ Non
tisfait concerné

Autre élément capital dans la formation diabétique du pharmacien : la glycémie.

La aussi tout semble bien se passer. Les pharmaciens se tiennent a jour des
progres effectués dans ce domaine. La fonction du pharmacien, a ce niveau, est
d'expliquer le fonctionnement du lecteur, de donner au patient tous les éléments
nécessaires et complémentaires a sa bonne mise en ceuvre. Il est important de vérifier
gue le patient reparte avec tout le matériel : le lecteur, les bandelettes et les lancettes
adéquates et une bonne connaissance de son utilisation.

Tres simples, multifonctions, ces appareils se manient facilement. Une fois les
parametres enregistrés, seuls les numéros de lot seront tenus d'étre modifiés a chaque

changement de bandelettes.

Les patients diabétiques de type 2 sont confrontés a ces lecteurs lors de la mise en
place d'une insulinothérapie dans la plupart des cas. Par conséquent, ces personnes,
plutbét agées, ne sont pas de l'ere « informatique ». Ce petit appareil, tres simple pour
nous, peut paraitre fort compliqué pour elles.

Il est important que le pharmacien maitrise parfaitement le fonctionnement du
lecteur afin de pouvoir I'expliquer clairement au patient. En effet, si l'officinal hésite, le
patient repartira, dans la plupart des cas, avec une vision approximative de l'usage de

I'appareil, des idées confuses et un risque de non utilisation de ce dernier.
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A. Le pied du diabétique

Le pied diabétique

HTouta UPrasdu
fait satis- tout satis-
fait fait

B plutdt sa- [ Non
tisfait concerné

Pour les % des pharmaciens, le pied du diabétique est bien connu. Une minorité de
pharmaciens se sent non concernée par ce point qu'ils jugent plus du ressort du
podologue ou du médecin. Bien sdr, le rdle du pharmacien ne consiste qu'en des conseils,
des moyens de prévention (cf I.1.h).

Le pied du diabétique est un élément a ne pas négliger. Le moindre doute sur une
Iésion doit conduire & une consultation médicale. L'amputation est encore trop souvent

l'ultime étape d'une négligence.

A. Les complications

Détéct_ion des Les complications
complications

BTouta [Pasdu @ :’qut a O Pas du-
fait satis- tout satis- fa!: satis- ]Eo.utt satis-
fait fait . al . . ai

B pjytot sa- [ Non Plutotsa- INon

isfai & tisfait concemné
tisfait concerné

La détection des complications est du ressort du médecin, mais le pharmacien peut
rappeler au patient les moyens qui existent. Ills ont aussi le devoir de faire attention aux
petits « soucis » quotidiens qui pourraient étre le départ de complications plus ou moins

importantes. La pharmacie étant un lieu ouvert, le patient aura plus tendance a demander
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des conseils aux pharmaciens pour des maux qui lui semblent bénins que d'en parler a
son médecin. Devant la répétition, l'intensité des troubles, le terrain du patient, il sera plus
ou moins fortement conseillé au patient de consulter.

Toute complication nécessite des soins et parfois des médicaments
supplémentaires d'ou une source d'angoisse en plus. Le pharmacien peut fournir des
informations, des conseils sans pour autant angoisser le patient. Un patient informé est un

patient plus serein.

A. La diététique

La diététique

B Touta [Pasdu
fait satis- tout satis-
fait fait

B plutot sa- LI Non
tisfait concemné

Le pharmacien n'est pas formé a cette discipline. Les % des pharmaciens ne
peuvent conseiller sur ce point. Possédant quelques bases dans ce domaine, le
pharmacien n'ayant pas suivi de formation plus approfondie dans ce domaine ne pourra
donner que quelques informations générales. De nombreuses pathologies (hypertension,
dyslipidémie, ...) requiérent la mise en place de mesures diététiques pour la bonne
efficacité des médicaments. Pour les pathologies simples, le pharmacien sait quels
aliments sont a conseiller et lesquels sont a éviter. Mais le diabete nécessite un
approfondissement plus complet. Les compétences actuelles des pharmaciens, sauf
formation suivie en surplus du cursus, ne permettent pas d'y répondre. La diététicienne est

la personne adéquate.

Expérience d'une pharmacie :

Une pharmacie située a proximité d'un cabinet regroupant plusieurs
endocrinologues a souhaité mettre a disposition de sa clientéle diabétique des
compléments alimentaires spécifiguement adaptés a leurs besoins. La gamme choisie

« Diatical Kot du Docteur Allouche » avait comme avantage de posséder un index
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glycémique faible, d'étre une source de protéines. Vendu a un prix raisonnable d'environ
14 € le paquet de 7 repas, cette ouverture n'a pas eu le succes escompté. En effet, les
diabétiques n'ont pas suivi.

A. Le soutien psychologique

Soutien psychologique

O Touta [l Pasdu
fait satis- tout satis-
fait fait

M Plutét sa- I Non
tisfait concerné

Professionnel de proximité, le pharmacien est une écoute, une oreille attentive pour
les patients. Méme sans avoir suivi de formation, chaque personne est humaine. Les
patients veulent, tout simplement, se confier et n‘attendent dans la plupart des cas qu'une
écoute. Tout en restant empathique, le pharmacien peut soutenir, remonter le moral des
patients par quelques mots. La moitié des pharmaciens jugent satisfaisant leur maniere
d'étre. D'autres évoquent des difficultés, il est capital de garder de la distance, de ne pas

s'identifier aux patients. D'autres pensent encore que leur réle n'est pas a ce niveau.

A. Les activités physigues

Activités physiques

OTouta UPasdu
fait satis- tout satis-
fait fait

B plutot sa- LI Non
tisfait concerné

Il n‘est pas toujours évident de conseiller une activité physique a un diabétique. En
effet, celle-ci va engendrer des répercussions sur la glycémie qu'il va falloir prévenir ou
gérer. Par conséquent, il est toujours recommandé aux patients d'étre vigilant, d'avoir du

sucre ou d'autres substituts sur soi pour contrer les hypoglycémies.
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Certains sports peuvent étre contre-indiqués si le diabete est mal contrélé comme
la plongée, l'escalade. On préférera généralement les sports d'endurance (natation,
marche, jogging, ...) qui sont bénéfiques pour diminuer l'insulino-résistance, aider a la
perte de poids mais présentent également une action favorable sur les problémes de
santé généralement associés au diabéte de type 2 : hypertension artérielle,
hyperlipidémies.

L'important pour conseiller une activité sportive est de considérer le patient dans sa
globalité : son age, ses capacités, ses envies, ...

d. Le mangue de confidentialité

La santé est personnelle. La confidentialité est un aspect important. Elle entraine un
sentiment de confiance qui débouche sur des confidences. Il est faux de penser que le
patient ne veut pas d'informations. Il est plus juste de dire que la structure et I'organisation
ne créent pas un climat propice a la discussion entre le pharmacien et son patient.

Le pharmacien est soumis au secret professionnel (articles R. 4235-55 du CSP et
R. 5015-5 et 55 du code de déontologie) (annexe 8). Les pharmaciens se rendent
facilement compte que le comptoir n'est pas I'endroit idéal pour parler tranquillement. Lors
d'un entretien avec un patient, il y a toujours des oreilles qui trainent, des patients curieux,
pressés qui ne respectent pas la distance de confidentialité. Tout le monde veut tout

savoir, sur tout le monde. On constate souvent ceci dans les villages, les petites villes.

””'::> Afin de restaurer un espace de confidentialité au sein de la pharmacie, si la
structure le permet, il est souhaitable de créer un petit poste a I'écart, d'organiser
differemment les comptoirs. Certaines pharmacies ont prévu un poste ou les patients
peuvent s'asseoir. Le comptoir peut ainsi faire office de table. L'officinal et le patient sont a
la méme hauteur, sans barriére, et le dialogue peut s'ouvrir plus facilement. Mais attention,
il ne faut pas recourir a des aménagements risquant de signaler tel ou tel patient aux yeux

d'autres personnes.

A défaut de changement structurel de la pharmacie, quelques petites modifications

peuvent étre appliquées :
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- |l est possible de demander aux employés de respecter I'entretien entre le pharmacien
et le patient et d'éviter les interruptions, si possible.

- Pratiquer la consultation dans un endroit privé ou semi-prive, a I'écart.

- Maintenir une distance adéquate avec le patient (0,5 a 1,25m). Le comptoir est souvent
un obstacle au dialogue.

- Du point de vue de la communication : regarder le patient dans les yeux, avoir une
ouverture corporelle (ne croiser ni les bras, ni les jambes), utiliser un langage adéquat,
adopter une voix modérée, étre empathique, éviter les habitudes nerveuses (toux
inopportune, coups de crayon sur la table, ...).

- Il est également envisageable de fixer un rendez-vous, faire revenir le patient a un

moment de moindre affluence dans la pharmacie.

e. Le mangue de bénéfices

Indirectement mis en avant, le temps consacré a cette consultation représente un
manque de bénéfices pour la pharmacie. En effet, lieu de santé, la pharmacie est aussi un

commerce. Le pharmacien est un acteur de la santé mais aussi un « chef d'entreprise ».

“”'::> Conscient de cet aspect du métier, la MDN rémunére a hauteur de 21 € les
consultations pharmaceutiques. Le patient ne débourse rien, la transaction s'effectue
directement entre la MDN et la pharmacie via un formulaire. Ainsi, le temps « perdu » a la

rentrée d'argent est compensé et le métier de pharmacien valorisé.

[11.3. Les themes abordés au comptoir

Le diabéte est une maladie plurifactorielle. De nombreux parameétres sont a prendre
en compte afin que le patient recoive une éducation complete. Il est intéressant d'évoquer,
lors des visites des patients, parcimonieusement, certains aspects, de rappeler des
concepts parfois lointains. Quelques phrases bien placées permettent souvent d'en savoir

plus qu'un long discours sur les connaissances, les inquiétudes du patient.

a. Le traitement proprement dit
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Expliquer le traitement médicamenteux est la base pour un pharmacien, qui est le
spécialiste du médicament. Un pharmacien sur 2 s'y applique (17 pharmaciens). Ce chiffre
est biaisé par les patients sous insuline car pour ces derniers, le pharmacien a peu
d'intervention. En effet, le traitement s'instaurant a I'hndpital, le patient suit des cours

d'éducation auprés des infirmiéres le plus souvent.

Le contr6le de la glycémie est un theme trés largement présent au comptoir. 24
pharmaciens le citent parmi les themes fréquemment abordés. La remise du matériel peut
s'effectuer par le pharmacien ou une structure annexe. Mais les renouvellements
(bandelettes, lancettes, ...) sont toujours a la charge de I'officinal. Par conséquent, c'est un
instant propice au questionnement aussi bien pour le pharmacien que pour le patient. Il est
important que le pharmacien soit ouvert. En effet, devant une non délivrance de
bandelettes ou de lancettes, il est souhaitable de rappeler que méme sans signe clinique,
le diabéte entraine des complications parfois irréversibles en raison d'hyperglycémies
répétées et que la seule fagon d'équilibrer au mieux le traitement est de communiquer au

meédecin les valeurs de glycémie.

b. Les thémes relatifs aux complications

Pres d'un pharmacien sur 2 (12 réponses) évoque les examens de suivi (Hb
glyquée, albuminurie, ...). lls mentionnent également couramment les complications (16
réponses), les conseils relatifs au pied du diabétiqgue (16 réponses), surtout si ce dernier
souffre d'insensibilité.

Les hypoglycémies sont davantage sources de questions et d'inquiétude que les
hyperglycémies (11 réponses contre 8). En effet, la population générale connait mieux
les signes cliniques reflétant une hypoglycémie : malaise, paleur, sueurs froides,
tremblements, palpitations, ... De plus, I'hyperglycémie clinique ne sera observable que
pour des taux tres importants. Cette constatation s'observe essentiellement au début du
traitement puis les deux thématiques se rejoignent selon les commentaires recus, surtout

pour les personnes possédant un lecteur de glycémie.
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c. Les thémes annexes

L'exercice physique est plus rarement source d'interrogations. Les personnes
souffrant de diabéte de type 2 sont dans la majorité des cas des personnes ayant un
certain age par conséquent leur rapport avec le sport est moins risqué. En effet, les sports
les plus a risque (plongée, escalade, ...) sont moins pratiqués. Le sport n'est pas un acte a
prendre a la légere. Il faut savoir contrbler sa glycémie (le sport étant hypoglycémiant)
mais aussi choisir un sport adéquat.

Certaines situations nécessitent des précautions comme celle de passer un
électrocardiogramme chez des personnes de plus de 50 ans, fumant ou ayant deux

facteurs de risque en plus du diabéte. **

Le poids est quelquefois mentionné. Les personnes souffrant d'un surpoids ou
d'obésité sont conscientes de leur état, des changements qu'elles devraient appliquer
dans leur vie. Peu de questions viennent a ce niveau et le pharmacien n'y fera que peu
allusion (4 réponses) si ce n'est indirectement par le rappel des complications par

exemple.

L'alimentation (15 réponses) est souvent rapportée par les pharmaciens bien que
comme vu précédemment (cf Ill.2.c), ils ne se sentent pas forcément trés satisfaits dans
ce domaine.

Dans la population générale, le diabete est relié a un exces de sucre et selon eux,
le traitement consistera généralement en sa suppression. Il est important de corriger cette
idée regue : le sucre est permis car nécessaire pour le bon fonctionnement de I'organisme.
Il faut en consommer quotidiennement mais éviter tout exces. Tout comme les graisses :

certains sont bonnes d'autres mauvaises.
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Thémes Nombre de pharmaciens
La pathologie 8
Les traitements 17
L'alimentation 15
L'exercice physique 6
Le poids 4
Les examens de suivi 12
Le pied diabétique 16
Les complications 16
L'hypoglycémie 11
L'hyperglycémie 8
Les injections d'insuline 10
Le contrdle glycémique 23
Les aspects sociaux 5

Tableau reprenant les différents chiffres obtenus lors de notre enquéte suite a la question :

« Quels sont les themes les plus fréguemment abordés au comptoir ? ».

[11.4. Les attentes des pharmaciens

Pour les pharmaciens, la MDN Nancy et 54 fait office de relais la ou ni le médecin,
ni le pharmacien ne peuvent intervenir faute de temps ou de compétences adéquates. En
effet, les officinaux peuvent consacrer du temps a l'apprentissage du traitement, a
expliquer le traitement, les bonnes habitudes a prendre, celles a oublier, ... Mais si le
patient rencontre des difficultés a intégrer les différents concepts, il est plus légitime de

I'envoyer vers une structure spécifique.

Les pharmaciens souhaitent s'impliquer davantage dans le développement de la
consultation pharmaceutique. Pour un certain nombre d'entre eux, c'est déja un acte
effectué couramment. Par conséquent, la consultation mise en oeuvre par la MDN n'est

gue la preuve écrite de leurs actions et ne pose par conséquent aucune réticence.
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Praticien secondaire dans le fonctionnement de la MDN, ils aimeraient pouvoir eux-
mémes orienter leurs patients vers cette structure sans rencontrer de réticence de la part
du médecin traitant. En effet, par le suivi du patient, la connaissance de ses traitements,
I'officinal sait qui est diabétigue ou non. Mais n'étant pas qualifié pour le diagnostic, ne
connaissant pas les résultats biologiques, il ne peut envoyer les patients directement. Le

maillon « médecin traitant » est incontournable.

Les pharmaciens souhaiteraient également plus de coopération avec les médecins.
La mise en place d'un traitement devrait concerner tous les professionnels de santé. Le
patient se confiant plus volontiers au pharmacien, le dialogue serait plus que bénéfice
pour I'équilibre du traitement. La Maison du Diabéte permet de regrouper tous les
professionnels de santé en un lieu unique, différent de leur pratique habituelle. Ainsi, la

coopération, la coordination sont favorisées.

81



3°™e Partie :

Discussion et Perspectives

82



Partie 3 : Discussion et Perspectives

Un role réel au sein de la MDN de Nancy et 54 ?

La consultation pharmaceutique proposée par la Maison du Diabete de Nancy et 54
rencontre des difficultés pour se développer. Centrée pour le moment sur le traitement
médicamenteux et l'autosurveillance glycémique, cette consultation permet au pharmacien
de faire un bilan sur I'éducation du patient face a sa pathologie. Confiance, confidentialite,
personnalisation, connaissances, disponibilité sont les atouts de ce procedé.

Néanmoins, cette consultation met du temps a prendre place. Pour quelles raisons
? Quels en sont les freins ? Quelle meilleure solution que de se rendre sur place pour les

connaitre.

Le développement de cette consultation est ralentie par la faible participation des
médecins généralistes dans cette voie. Points de départ du systéme, il est capital qu'ils
adherent a la MDN* pour en faire bénéficier leurs patients. En effet, certains médecins
émettent une résistance face aux réseaux, aux pharmaciens. lls dénoncent un non droit a
la consultation, tache qui leur serait dévolue. Mais il est bon de rappeler que I'un comme
lautre sont des professionnels de santé. Leurs rbles sont complémentaires dans
I'éducation du patient et non conflictuels. Chacun apporte son savoir et son temps !

Ces derniers dénoncent un manque de temps, une surcharge de travail incombée
par les papiers a transmettre a la MDN*. Trop souvent sollicités, ils négligent leur
implication dans ce réseau et pénalisent ainsi leurs patients. Des démarches sont
réalisées régulierement aupres des médecins afin de les sensibiliser mais les résultats ne
sont pas probants.

Néanmoins, si la MDN* ou la pharmacie rencontre un médecin récalcitrant face a
l'adhésion d'un patient pour qui la MDN* serait une aide précieuse, la MDN* peut contacter
directement ce médecin et lui exposer les avantages de cette structure. Ainsi, le médecin
pourra émettre ses oppositions, ses questions, ses doutes et se faire une nouvelle
opinion.

Il est navrant que les différents professionnels de santé se mettent des batons dans

les roues alors que leur but est le méme : la santé de leurs patients !
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Les problemes de manque de temps et de personnel également mentionnés
peuvent étre facilement contournés par la mise en place de rendez-vous. Toute pharmacie
connait des moments d'affluence et des moments plus calmes. Il suffit donc de consacrer
du temps a la consultation pendant les moments creux de la journée : plus de disponibilité,
plus de confidentialité et par conséquent, un meilleur rapport avec le patient.

Les limites de notre étude

Notre étude se déroule en Meurthe-et-Moselle, dans la zone desservie par la MDN*
de Nancy et 54. Les pharmacies interrogées se trouvent au maximum dans un rayon de
30 km (Nancy-Pont a Mousson, Toul, Neuves Maisons, St Nicolas de Port) sachant que
des maisons satellites sont implantées un peu partout facilitant ainsi I'accés aux malades
et a leur entourage.

Point faible de cette thése : le nombre de pharmaciens ayant répondu au
guestionnaire.

En effet, il n'est pas évident de toujours parvenir & parler aux titulaires, a la
personne responsable du diabéte au sein de la pharmacie, ... Les raisons sont multiples :
manque de temps (trop de clients, trop de travail, seul pharmacien ce jour la), absence,
manque d'intérét, ...

Parallélement d'autres fournissent un effort aussi bien pour faire évoluer les choses,
gu'en souvenir de leur passé. Les pharmaciens sont curieux, ils apprécient de se tenir au
courant. lls sont souvent étonnés de découvrir qu'une telle structure existe et qu'ils ne

soient pas avertis d'autant plus qu'ils peuvent y jouer un role.

Le pharmacien a-t-il vraiment un réle

dans I'éducation thérapeutique du patient ?

Le pharmacien est un professionnel de santé avant tout. Spécialiste du

médicament, il est responsable a la fois du contréle des prescriptions et de leur délivrance.

Mais pas seulement... Interface de proximité avec le public, il est bien placé pour lui fournir
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des conseils sur la prévention, des informations scientifiques vraies, faire le tri sur les
idées recues, pour répondre a leurs interrogations et bien sOr fournir les explications
relatives au traitement délivré. On lui demande souvent conseil avant ou apres la
consultation médicale. Il n'est pas rare, dans des cas d'urgence que le pharmacien délivre
un médicament réservé a la prescription sans présentation d'une ordonnance. Bien
evidemment ceci reste ponctuel et sous la responsabilité du pharmacien. Méme en
présence d'une ordonnance, la responsabilité du pharmacien est réellement engagée.

Le pharmacien ne doit en aucun cas ni suppléer le médecin, ni moduler son
diagnostic et sa prescription. Le conseil ne doit jamais dépasser son objectif !

De plus, a tout moment, toute personne peut le solliciter pour un dépistage (diabete,
hypertension artérielle). Grace aux campagnes, cet aspect est assez bien connu du public
et peut permettre d'entamer une conversation en rapport avec la pathologie et les facteurs

de risque. Ainsi l'officinal pourra brievement redonner les recommandations d'usage.

« Les pharmaciens doivent quitter leur comptoir et aller servir le public en lui
proposant des soins plutdt que de simples produits. Il n'y a pas d'avenir si I'on se limite a

la dispensation ». °*

L'officinal a un rdle d'éducation non négligeable. Alors que le diabéte est déja
surnommé « le fléau du siécle », il est capital de limiter au mieux sa propagation mais
également de prévenir les complications résultantes de cette maladie. Le pharmacien, par
ses connaissances, est capable et se doit de jouer son rble dans la promotion et
'éducation a la santé. Son absence de position dans ce domaine pourrait lui étre
reprochée. En effet, les pharmaciens se doivent de respecter leur code de déontologie et
l'article R. 5015-2 mentionne qu' « ils doivent contribuer a l'information et a I'éducation du
public en matiere sanitaire et sociale ». Cette implication valorise I'exercice professionnel :
- mise en pratique des connaissances,

- établissement d'une relation de confiance avec le patient,

- fidélisation de la clientéle,

- diversification des activités.

Mais elle permet aussi au pharmacien de s'enrichir personnellement :

- reconnaissance des aptitudes,
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- action pour le bien-étre, la santé d'autrui.

Alors que la société change (vieillissement de la population, démographie inégale
des professionnels de santé), le pharmacien a devant lui 'opportunité de faire évoluer sa
profession, de mettre a la disposition de la population ses connaissances trop souvent
ignorées. Mais il est vrai également que l'intervention du pharmacien dans de nouvelles
taches peut étre source d'interrogations. Un effort de communication est a entreprendre a
ce niveau aussi bien du c6té des autres professionnels de santé, que de la population en

général.

Quelle place le pharmacien a-t-il actuellement au sein du systeme de santé ?

Le systeme de santé est en pleine mutation. Il est difficile, actuellement, de définir
la place du pharmacien dans le systéme de santé et son avenir. Tant de parameétres sont
sur le point de changer, que le métier de pharmacien est a ce jour mal défini. Le
pharmacien dil y a 20 ans n'est pas le pharmacien daujourd’hui et le pharmacien
d'aujourd’hui ne sera pas celui de demain. Suppression du numerus clausus,
développement des sociétés (SEL, ...), perte du monopole pharmaceutique provoqueront
de grands changements dans le quotidien des officinaux. Le pharmacien de quartier, de
campagne, indépendant, aura-t-il toujours la possibilité de survivre aux c6tés de plus
grosses structures ?

Le systéme est en pleine évolution, en proie a de nouvelles réformes souvent
controversées. Les difféerentes catégories médicales s'opposent pour conserver leurs
domaines d'application, faire valoir leurs droits. Comment se fait-il que les différents

professionnels de santé ne s'unissent pas pour le bien de leurs patients ?

A la mise en place des consultations pharmaceutiques par un groupe de mutuelles,
on pouvait lire : « Si les pharmaciens font désormais des consultations, les médecins
pourraient-ils prétendre délivrer des médicaments a la place des pharmaciens ? ». Il est
capital de différencier une consultation médicale d'une consultation pharmaceutique. Le
meédecin est le spécialiste du diagnostic, il est responsable de la stratégie thérapeutique.

Alors que le pharmacien est, quant a lui, le spécialiste du médicament. Il est vrai que le
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pharmacien peut conseiller et donner des médicaments directement au patient mais
seulement pour des troubles bénins (rhumes, maux de téte, mycoses, ...) et apres un
entretien. Le pharmacien a un rble de premier recours. 50% des meédecins interrogés
désirent méme voir s'accroitre ce role de premier recours. 2> %

Mais attention, le pharmacien peut, comme nous l'avons précédemment mentionné,
conseiller des médicaments ne nécessitant pas d'ordonnance. Mais il n'est pas pour
autant prescripteur. On entend parfois le terme « pharmacien-prescripteur » mais il n'est
pas approprié. Ces prescriptions ne sont possibles que dans des cadres précis (maladies
chroniques stabilisées, contraceptifs oraux).

Parler de « pharmacien relais de prescription » semble plus conforme a la réalité et
exprime la complémentarité des deux métiers. L'idée d'une santé publique coordonnée est
évoquée.

Evidemment la consultation pharmaceutique n'est qu'un acte unique et ponctuel
alors que la prévention est globale et permanente mais c'est un moyen de mettre en

évidence les actes du pharmacien trop souvent méconnus du public.

Alors que le pharmacien peut depuis peu (parution le 7 février 2008 du décret au
Journal Officiel) renouveler des ordonnances pour les malades chroniques, quelle
meilleure opportunité pour lui et le patient de faire un point sur le traitement, un suivi
personnalisé. Ce principe de renouvellement est soumis a des conditions (traitement de 3
mois, délivrance du plus petit conditionnement). 3% 3! C'est un début pour le pharmacien,
une nouvelle perspective, qui permettra peut étre, dans les années a venir, d'élargir ses
compétences. Mais attention un transfert de taches s'accompagne aussi d'un transfert de

responsabilités.

Il est fondamental que les pharmaciens et les médecins se rapprochent. Les
réseaux de santé peuvent renforcer les liens tout en contribuant a améliorer l'efficacité et
la sécurité des soins prodigués. Il s'agit d'un partenariat fondé sur davantage de
complémentarité. 2% 2% 3

Les professionnels de santé doivent coopérer, savoir transférer des taches et des
compétences afin d'étre plus actifs dans les fonctions qui leurs sont spécifiques. Face a la

consultation pharmaceutique, les médecins se sentent agresseés, ils ont lI'impression que
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les pharmaciens leur prennent une part de leur travail alors qu'en réalité il s'agit plutdt de
les épauler.

La moitié des médecins généralistes reconnait une légitimité possible aux officinaux
pour exercer un réle complémentaire dans la prise en charge des patients. lls verraient

bien le pharmacien davantage impliqué dans les actions de dépistage. %

Pour exemple, le Royaume-Uni teste actuellement le transfert d'ordonnances
électroniques entre les médecins et les pharmaciens. En effet, les patients suivant des
traitements au long cours ne sont plus obligés de passer par leur médecin pour le
renouvellement de leur traitement. Au terme de la prescription, le médecin envoie
directement a la pharmacie du patient le renouvellement via une plate-forme informatique
sécurisée. Ceci devrait permettre de minimiser les déplacements et d'éviter les erreurs
faisant suite au recopiage des ordonnances. De plus, le gain de papier pour
'environnement est non négligeable. Débuté en octobre 2007, ce procédé sera

expérimenté durant 2 ans. >

Il est temps que les divers professionnels de santé francais arrétent de se dénigrer
et commencent a collaborer pour la santé de leurs patients. Il faut redonner une image
valorisante du systeme de santé et optimiser les chances de guérison, de qualité de vie

des patients.

Quel bénéfice pour les patients ?

L'impact des soins pharmaceutiques* a été observé par une étude américaine sur
une population diabétique, en mai 2007. L'encadrement d'un diabétique est complexe, il
se passe sur du long terme et demande beaucoup d'efforts. Une éducation médiocre peut
induire un certain nombre de complications. **

L'étude s'est déroulée en deux temps. Des diabétiques ont été interrogés sur leurs
expériences : comment jugent-ils les informations recues pour assurer leur auto-éducation
?, le pharmacien est-il empathique ?, avec quelle habileté le professionnel de santé

répond-t-il a leurs questions ? Puis les diabétiques rencontraient leurs pharmaciens tous
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les trois mois durant un an. Ces entretiens étaient focalisés sur l'information du patient et
son auto-éducation. Les pharmaciens coopéraient avec les médecins (modification du
traitement diabétique ou des comorbidités, partage des données du laboratoire, ...). Apres
cette phase, les diabétiques étaient de nouveau soumis a un questionnaire.

Il a été observé que les patients revendiguent une meilleure qualité des soins a la
fin de I'étude. Les participants montrent une amélioration dans leur contréle glycémique
mais aussi lipidique et tensionnel. De plus, les patients ayant donné les plus mauvaises
opinions sur les soins pharmaceutiques* ont présenté les plus fortes augmentations dans
leur perception de la qualité. Les services de soins pharmaceutiques* ont donc permis de

développer positivement les cotés clinique, humanitaire et @conomique.

La satisfaction des diabétiques et leur observance* sont supérieures si ces derniers
prennent part & la mise en place de leur traitement et aux diverses décisions avec le
meédecin. Les patients veulent se sentir respectés, en confiance, autonomes ou a un

niveau égal concernant les décisions.

Une étude norvégienne®®, menée en été 2005, porte sur limplication des
pharmaciens norvégiens dans la pratiqgue des soins aux diabétiques. Il en ressort que les
pharmaciens sont plus ou moins investis dans ce domaine. Les sujets les plus
frequemment évoqués sont : comment prendre les médicaments ?, quels peuvent étre les
effets secondaires ?, et limportance de la diététique. Il en ressort également que les
pharmaciens souhaitent étendre leurs services dans ce domaine : conseiller sur
l'utilisation des médicaments, donner les recommandations pour l'autosurveillance
glycémique, le contréle de la glycémie, mesurer la pression artérielle, développer la
diététique. Les services sont trés variables d'une pharmacie a une autre mais tendent a

évoluer positivement.

De nombreux pays donnent plus de poids aux pharmaciens : le Royaume-Uni mais
aussi le Québéc, la Finlande, ... La France marche au ralenti dans ce domaine en raison
des nombreuses barrieres rencontrées et des mentalités qui ont du mal a évoluer. Les
consultations pharmaceutiques ont fait leurs preuves dans d'autres pays, pourquoi ces

bénéfices ne se reproduiraient-ils pas en France ? 1?4
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Vers un travail officinal de qualité...

La qualité et la sécurité sont devenues depuis déja de nombreuses années des
objectifs indispensables au sein d'une pharmacie. Alors que l'acte pharmaceutique* est en
pleine évolution (droit de substitution, premier recours dans bien des occasions, droit au

renouvellement d'ordonnances chroniques, ...), ces éléments sont fondamentaux.

En France, il existe la formation PRAQ (Pharmacien Responsable de I'Assurance
Qualité). Créée en 2004, elle consiste en une journée de formation et a pour but de
donner les clés pour garantir un service officinal de qualité (exécution d'une ordonnance,
réponse a des questions conseils, suivi de dossiers de tiers-payant, respect de la chaine
du froid, ...). Elles concernent les pharmaciens titulaires et leurs adjoints. En 3 ans, plus de
5000 pharmaciens l'ont suivi. Selon Thierry Barthelmé, président de I'UTIP, « jamais une
formation n'a été effective pour autant de personnes en aussi peu de temps ». Cette
déclaration montre le souhait des pharmaciens d'exercer dans de bonnes conditions,

d'offrir le maximum de sécurité et de garanties aux patients.

Devant le succés de cette formation, une deuxieme a été mise en place : AQEQ
(Assurance Qualité par I'Equipe Officinale) et concerne tous les employés de l'officine.
Ainsi, l'équipe partage avec le pharmacien la méme approche pour mener une

dispensation irréprochable.

Perspectives 2% %283

Les professionnels de santé et leurs instances, les patients et leurs proches, les
associations souhaitent le développement de I'éducation thérapeutique du patient (ETP).
Mais a ce jour, l'organisation et les modalités de mise en ceuvre de I'ETP ne font l'objet
d'aucun consensus. Tous les professionnels de santé peuvent intervenir dans la

démarche d'ETP a condition de respecter la coordination et la transmission des

informations (annexe 9).
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Devant I'évolution du métier de pharmacien, des adaptations doivent étre mises en
place notamment au niveau du mode de rémunération. Actuellement, tout acte réalisé par
les officinaux frangais est invisible pour la Sécurité Sociale. En effet, I'acte est remunéré, a
ce jour, par la marge commerciale.

Dans de nombreux pays, les pharmaciens sont rémunérés pour leurs actes
pharmaceutiques donc reconnus pour leur travail. Au Québec, I'émission de ['opinion
pharmaceutique et le refus de délivrer sont rémunérés. Depuis 2004, les pharmaciens
recoivent également une rémunération pour la reconnaissance de leur acte face a la
contraception d'urgence. En effet, que la consultation se termine par la délivrance ou non
de la contraception, les pharmaciens sont indemnisés.

A l'aube d'un changement au sein du systeme de santé, la France ne sait comment
rémunérer ces actes. L'acte pharmaceutique* est au centre de I'évolution de l'officine.
Deux méthodes de rémunération sont a I'étude :

- Les nouveaux services définis pourraient venir s'ajouter tout simplement a l'activité
traditionnelle et & sa rémunération.

- Il serait également envisageable de différencier les deux composantes du travail de
l'officinal : d'une part la vente des médicaments et de l'autre les services spécifiques
rendus. Il serait donc nécessaire de définir les actes accomplis au sein de l'officine : la
dispensation, la concertation avec la médecin, le suivi du patient, l'intervention au
domicile du patient, ...

Tous les actes, scientifiques, techniques, relationnels et administratifs devront étre
répertoriés.

L'enjeu de cette rémunération n'est pas a prendre a la Iégére car ces services sont

en plein développement dans un contexte économique difficile.

Afin de coordonner le systtme de santé, de nombreuses personnes émettent
I'hnypothése de formations communes pour les pharmaciens, les médecins, les infirmieres,
les kinésithérapeutes, ... En effet, toutes ces personnes exercent dans le but d'améliorer
I'état de santé de leurs patients. Leurs réles sont complémentaires, donc il serait utile

gu'ils se rencontrent, échangent. Chaque maillon de la chaine de soins est nécessaire
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pour améliorer |'état de santé du patient. Au sein des réseaux, ce procédé est déja mis en
place autour de thématiques.

Depuis quelgues années, une premiere année de faculté commune pour les
pharmaciens et les médecins est envisageable. Mais il est évident que par la suite, ces
formations doivent se différencier car leurs objectifs sont différents. Des séances
communes en fin de cursus pourraient étre bénéfiques.

Une enquéte menée par Direct Medica permet de définir les caractéristiques

propres a chaque profession vues par I'opposé. Ainsi,

Le pharmacien idéal vu par le médecin :

- il est disponible pour ses patients et non ses clients,

- il connait bien ses patients,

- il connait bien les prescripteurs,

- il rend service a la population,

- il a son domaine de compétences, et il est conscient de

sa combnlémentarité avec le médecin.

Le médecin idéal vu par le pharmacien :

- il prend en charge son patient avec rigueur et humanite,
- il fait preuve d'humilité, d'empathie et d'altruisme,
- il travaille en symbiose avec tous les acteurs de la chaine de

s0ins.

Il est important d'établir un dialogue entre les professionnels de santé car ainsi la
confiance, le transfert de travail s'effectuera plus facilement et plus sereinement. Tout acte
effectué par 'un comme par l'autre a la frontiere de ses compétences devrait étre

communiqué a l'autre et non appris involontairement. De nombreux médecins
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reconnaissent la Iégitimité du pharmacien dans la prise en charge du patient. Il est
important que tous coopérent, qu'il y ait des transferts de taches et de compétences.

Les réseaux sont un bon moyen de mettre en commun les informations et I'entente
semble supérieure car le contexte est différent. Les praticiens de santé sont volontaires,
bénévoles dans les réseaux et semblent peut étre plus enclins a partager, mettre en
commun. C'est un partenariat fondé sur davantage de complémentarité. 3

Les officinaux ont besoin de consolider leur image et de s'ouvrir a de nouveaux

services. |l est également nécessaire d'entreprendre une action au niveau du public.
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CONCLUSION

Ouverte depuis 2004, la MDN de Nancy et 54 est une structure qui a de l'avenir.
Face a l'augmentation du nombre de personnes atteintes de maladies chroniques dont
le diabéte, et a la décroissance du nombre de professionnels de santé, cette structure
peut fournir un lieu ouvert a tous pour la recherche d'informations, de conseils.

Le patient souhaite de plus en plus prendre part aux décisions le concernant,
devenir autonome dans la gestion de son traitement. Pour cela, il a besoin d'un
apprentissage qui nécessite du temps et des connaissances.

Le médecin est souvent surchargé de travail. Le pharmacien, quant a lui, est
plus disponible a certains moments de la journée et peut jouer son role d'éducateur de
santé. La consultation pharmaceutique mise en place par la MDN* est le reflet, la
preuve écrite du travail que le pharmacien fait et se doit de faire au quotidien. Le
pharmacien est la continuité du médecin, il délivre le traitement et se doit de fournir les
conseils qui permettront de mieux optimiser ce traitement. Chez le diabétique, il doit
vérifier que la surveillance glycémique s'effectue dans de bonnes conditions, et que le
résultat est bien interprété par le patient. Mais la encore son role est restreint. En effet,
si le patient éprouve des difficultés a intégrer, a mettre en pratique les modifications de
ses habitudes bénéfiques pour sa santé, il est utile de le diriger vers une structure qui
puisse le prendre en charge : la Maison du Diabéte et de la Nutrition.

La consultation pharmaceutique s'est peu développée suite a de nombreux
freins qui ont été cités durant notre travail.

Il est regrettable que les médecins n'utilisent pas davantage cet outil.
Surchargés de travail, ils trouvent contraignants les modalités de souscription a la
MDN* : trop de papiers a remplir, manque de temps.

Un autre frein souvent mentionné est le manque de temps, de personnel au sein
de l'officine. Mais en adaptant les emplois du temps par la fixation de rendez-vous par
exemple, ces freins peuvent étre levés tout en favorisant le dialogue par plus de

confidentialité.
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Les connaissances doivent étre sans cesse remises a jour afin de pouvoir
expliquer, compléter, rectifier les données que le patient cherche par lui-méme. Il est
nécessaire que le pharmacien suive l'actualité afin d'étre au fait de toutes nouvelles
recommandations concernant telle ou telle pathologie.

Le mode de communication est un aspect a travailler par le pharmacien. Innées
ou consécutives a des formations, l'aisance dans le dialogue et I'empathie doivent étre
présentes afin de mettre le patient a l'aise. Celui-ci doit se sentir en confiance et
pouVOir s'ouvrir sans géne.

Tous ces obstacles peuvent étre contournés par une adaptation du quotidien
hormis celui du médecin traitant.

La MDN de Nancy et 54 est une association fondée sur le modéle de la loi de
1901. Par conséquent, ses actions peuvent étre ralenties suite a des restrictions
humaines et financieres. Comme nous l'avons vu toutes les pharmacies du Grand
Nancy ne connaissent pas cette structure, il en est de méme du coté des médecins et
du public. La MDN rencontre des difficultés a se faire connaitre mais il s'agit d'une
structure qui a de l'avenir avec le développement actuel de I'éducation thérapeutique

du patient. Il serait regrettable qu'elle suive I'exemple de sa consceur messine...

A l'heure ou le dossier pharmaceutique, le droit au renouvellement par le
pharmacien entrent en scéne, il est temps de faire savoir au public et aux autres
professionnels de santé que les pharmaciens ont des connaissances souvent sous
exploitées. Le pharmacien est un acteur de la santé, relais du médecin, qui peut avoir
un réle concret dans la prise en charge du patient.

Une bonne coopération, une bonne coordination entre les professionnels de
santé seraient bénéfiques pour le patient mais aussi pour I'exercice professionnel de
chacun.

Il est capital que les pharmaciens, spécialistes du médicament, défendent leur
place convoitée par de grandes enseignes intéressées davantage par la rentabilité que
par la qualité du travail officinal. Chacun a sa place dans le systeme de santé, il faut la

revendiquer et la conserver...
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Annexe 1 : Liste des « réseaux diabete » en France.

ALSACE

RESODIAB 67 Bd Leriche 67200 STRASBOURG

03 90 20 12 23 resodiab67@wanadoo.fr
Réseau de Haute Alsace Hapital Saint Morand 68130 ALTKIRCH

03 89 08 3507 reseausante@ch-altkirch.fr
Réseau Diabete Colmar 1 rue Bruat 68000 COLMAR

0389244141 reseau.diabete@wanadoo.fr
ASPREMA 27 rue d'Alsace 68200 MULHOUSE

03 89 325409 guycour@evhr.net

AQUITAINE
Diapason 24 13 rue Guynemer 24000 PERIGUEUX
05 53 09 58 26 diapason24@wanadoo.fr

AUVERGNE
Réseau Vichy Diabéte CHG 54 bd Deniére 03200 VICHY
04 7097 22 84 didier.aquilera@ch-vichy.rss.fr

BASSE-NORMANDIE

DIABORNE CH d' Alengon 25 rue de Fresnay 61000 ALENCON
02 33323142 reseaudiab@ch-alencon.fr
DIAB-VIRE CH-4 rue Emile Desvaux BP 156 14504 VIRE
02 3167 46 51 aphv@aphv.org
DIABCAEN 2 Passage Chanoine Cousin 14000 CAEN

02 31230757 diabcaen@wanadoo.fr
Diab-Ouest-Orne 39 r du commandant Charcot 61100 FLERS

02 33 65 68 24 diad-ouest-orne@wanadoo.fr
Diabéte Centre Manche  Le Pigeonnier - CH 50200 SAINT-LO

BOURGOGNE
Pré-Ré-Diab Service de diabétologue 26 rue d'Harfleur 71200 LE CREUSOT
0385777479 prerediab@hoteldieu-creusot.fr
RESIAD Médecine I, CH 2 boulevard de Verdun 89011 AUXERRE
03 86 48 46 50 medecinel@ch-auxerre.fr
RESEDIA 72 route de Marzy 58000 NEVERS

resedia@orange.fr

BRETAGNE
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Réseau Diabete 35 4A rue du Bignon 35000 RENNES
02 23 3549 81 reseau.diabete35@wanadoo.fr

CODIAB 18 rue Colbert 56100 LORIENT
02 97 36 46 51 codiab@wanadoo.fr
KERDIAB 4bd de Creac-h Gwen 29000 QUIMPER
02 98 10 19 61 kerdiab@wanadoo.fr
DIABENTRETREGOR Chemin des Sorbiers 22450 LA ROCHE DERRIEN
02 96 9157 88 diabentregor@wanadoo.fr
DIABIROISE Espace Grand Large Quai de la Douane 29200 BREST

02 98 46 49 58 diabiroise@wanadoo.fr

CENTRE
CARAMEL Chateau des Gadeaux, Av Frangois Mitterrand 18060 BOURGES
02 48 48 57 44 reseau.diabete@ch-bourges.fr
DIABOLO CHRO Madeleine BP 2439 45032 ORLEANS

02 38 74 43 69 reseau.diabolo@wanadoo.fr
LOIRESTDIAB Centre hospitalier AMILLY 45207 MONTARGIS

02 38 9594 99 flagarde@ch-montargis.fr
Santé Nutrition Diabéte 41 3 Place Lorjou 41000 BLOIS

02 54 45 25 30 santenutritiondiabete41@wanadoo.fr
REDIAB Touraine Hapital Bretonneau, Clinique Médicale B 37044 TOURS

02 47 47 87 03 lecomte@med.univ-tours.fr

CHAMPAGNE-ARDENNES
CAREDIAB 10 bd Barthou 51100 REIMS
03 26 82 88 85 carediab.reseau@wanadoo.fr

CORSE
Réseau Corse Diabéte 2 rue Emile Sari 20200 BASTIA

FRANCHE-COMTE
GENTIANE 13 avenue Aristide Briand 39100 DOLE
03 84 72 80 66 gentiane.fc@wanadoo.fr

HAUTE-NORMANDIE
Réseau diabete de |'Estuaire 114 rue Jules Siegfried 76000 LE HAVRE Cedex
02 35215202 assoc.diabete.estuaire@wanadoo.fr
MAREDIA 63 rue Malatré 76000 Rouen
0235716238 res.diabete@free.fr

ILE DE FRANCE
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REVESDIAB

DIANEFRA 93

Diabéte 92
Paris Diabéte
RDVO

ROMDES

AUDIAB
DIABEDUC

RESEDALES

DIABCOEUR
REDIVHOM

ADOR 55

M D NANCY

MD Epinal

DIAMIP

APPPD

DiabHAINAUT

18 avenue de la Vénerie 91230 MONTGERON
01 60 86 52 82 sec.revediab@wanadoo.fr
93 avenue de la république 93140 BONDY
0148 02 93 93 dianefra93@free.fr

Hopital Max Fourestier 403, av de la République 92014 NANTERRE

0147 6972 25 diabete92@wanadoo.fr

6 bis rue Lauzin 75019 PARIS

01.45.45.46.56 paris.diabete@wanadoo.fr

C.H. 6 avenue de I'Tle de France 95300 PONTOISE

0130755355 yves.bernard@ch-pontoise.fr

Les Iris - 85bis route de Grigny 91136 FLEURY MEROGIS

01 69 25 89 57 romdes@wanadoo.fr
LANGUEDOC-ROUSILLON

C.H Bd Dr Lacroix 11100 NARBONNE

04 68 42 27 70 audiab-olive@wanadoo.fr

285 rue Alfred Nobel 34000 MONTPELLIER

04 99 52 44 88 c-boegner@chu-montpellier.fr

Maison de la Santé. 9 rue du Dr Serres 30100 ALES

resedales@wanadoo.fr

LORRAINE
21 rue des Fréres 57100 THIONVILLE
0382558917 diabcoeur@yahoo.fr
CH de Bar le Duc, 1 bd d'Argonne 55012 BAR LE DUC

03 29 45 88 04 cbaccaro@ch-barleduc.rss.fr

1 rue de La Croix de Fresnes 55160 VILLE EN WOEVRE
ador55@ch-verdun.fr
CHU Nancy -Hopital Jeanne d'Arc - BP 303 54201 TOUL
03 833900 26 p.bohme@chu-nancy.fr
29 rue Thiers 88000 EPINAL
0329325953 mdepinal@wanadoo.fr

MIDI-PYRENEES
CHU Rangueil, 1 av Jean Poulhés 31059 TOULOUSE
05 6132 3365 contact@diamip.com
23 rue Larrey 65000 TARBES
corinne-vatin@wanadoo.fr

NORD-PAS DE CALAIS
78 rue Jean Jaurés 59410 ANZIN
0327310198 diabhainaut@wanadoo.fr
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Diabéte-Obésité Métropole Lilloise

BAROEUL

Pole Santé du Douaisis

PREVART
BETHUNE
PREVAL

REDIAB Cote d'Opale

Réseau Coeur en Santé

DIABAIX
PROVENCE
RESDIAB 06

Marseille Diabéete

REVADIAB

DIABETE 49

RESODIAB 44

Diabéte 72

Diabéte Santé 53

RESOLADI

ADIAMMO

Diabéte Picardie

032072 58 56

0327917198

124 rue Raymond Derain 59700 MARCQ EN
res.diab.obesite@wanadoo.fr

52 place du Barlet 59500 DOUAI
pole.sante@nordnet.fr

Quartier du Mont Liébaut - Av de Paris - Entrée Rhénanie 62400

03 21 68 80 80

reseau-cardiovasculaire@prevart.fr

1 rue de la Tranquillité 59140 DUNKERQUE

0328667777

0321993873

preval@cegetel.net

3 place Navarin

62200 BOULOGNE SUR MER
rediab@wanadoo.fr

27 rue de Stalingrad
03200156 35

59150 WATTRELOS
coeurensante@wanadoo.fr

PACA

Le Mansard A - Place Roméo de Villeneuve 13090 AIX EN

04 42 50 97 88

diabaix@wanadoo.fr

1 place Philippe Randon 06000 NICE

0493829152

resdiabO6@waanadoo.fr

215 ave du Prado 13008 MARSEILLE

04 91 80 3258

Résidence |'Elysée, 8 rue Dunan

04 94 35 60 39

association-marseille-diabete@wanadoo.fr

83400 HYERES
revadiab@wanadoo.fr

PAYS DE LOIRE

11 rue des Noyers

49000 ANGERS

reseaudiabete49@wanadoo.fr

11 bis Quai Turenne

44000 Nantes

02 40 47 82 44 resodiab44@wanadoo.fr
14 rue d'Isaac 72016 LE MANS Cedex
02 437410 68 diabete72@wanadoo.fr
CH de Laval 53000 LAVAL

diabetesanteb3@chlaval.fr

PICARDIE

190 rue du Dr Menu 02000 LAON

03232908 38
Place de I'Horloge
0323833344
27 ave d'Italie
0322333552

resoladi02@wanadoo.fr

02400 CHATEAU THIERRY
adiammo@wanadoo.fr

80094 Amiens Cedex 3
christine.boutet@urml-picardie.org

POITOU-CHARENTES
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ATLANTIQUE-DIABETE H6pi‘ral Saint-Louis 17019 LA ROCHELLE
05 46 45 67 32 atlantique.diabete@wanadoo.fr

RHONE-ALPES

DEDICAS rue de Champagne 42100 SAINT ETIENNE
04 77 57 13 39 coordedicas@infonie.fr
DIALOGS 287 rue André Philip69003 LYON

04 78 60 96 30 dialogs@wanadoo.fr
DROMARDIAB 53 avenue Victor Hugo 26000 VALENCE
0475816310 dromardiab.coordination@wanadoo.fr
SAVEDIAB 47 rue des Ecoles 73230 SAINT-ALBAN LEYSSE
helene.du.boullay@ch-chambery.rss.fr
Réseau 3 Lacs et Montagne 1 Avenue du Trésum 74011 ANNECY CEDEX
04 50 88 34 64 assoc.3Im@ch-annecy.fr

DOM/TOM
Karudiabete Résidence Les champs Bat 1 97139 ABYMES (Guadeloupe)
0590 23 24 17 karucare@wanadoo.fr
Réseau Diabete de Guyane 39 rue Gabriel Deveze 97300 CAYENNE (Guyane)
0594291178 diet973@wanadoo.fr
REUCARE 97 rue Bois de Néfles 97400 SAINT-DENIS (La Réunion)
02 62 20 26 32 reucare3@wanadoo.fr
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Annexe 2 : Charte d'adhésion des médecins.
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Annexe 3 : Charte d'adhésion des patients.
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Annexe 4 : Charte d'adhésion des pharmaciens.
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Annexe 5 : Fiche de suivi « Consultation du pharmacien » inclus dans le carnet de

bord.
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Annexe 6 : Questionnaire a |'adresse des pharmaciens du Grand Nancy et des

environs. Les consultations pharmaceutiques et la MDN.

QUESTIONNAIRE A L'ADRESSE DES
PHARMACIENS DU GRAND NANCY et DES
ENVIRONS

LES CONSULTATIONS PHARMACEUTIQUES
ETLA MDN

Pharmacie

- Nom et Adresse de la pharmacie
- Personne complétant le questionnaire: Nom et Fonction

- En quelle année, avez-vous commencé votre pratique professionnelle actuelle?

- A quelle fréquence en moyenne, avez-vous des contacts avec des patients diabétiques?

0 a 10 fois par mois

10 a 20 fois par mois

20 a 30 fois par mois
plus de 30 fois par mois

- A quelle fréquence en moyenne, avez-vous des contacts avec des patients présentant une
obésité (enfant, adolescent ou adulte) ?

0 a 10 fois par mois

10 a 20 fois par mois
20 a 30 fois par mois
plus de 30 fois par mois
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Public cible

Dans le cadre de votre travail, voyez-vous les personnes suivantes ?

(1 le plus fréquent, 3 le moins fréquent)

Oul

NON

Classement

- Enfants diabétiques

- Adultes insulino-traités

- Adultes sous antidiabétiques oraux
- Sujets a risque de diabéte

- Famille du patient

- Enfant en surpoids

- Adolescent en surpoids

- Adulte en surpoids ou obese

- Adulte a risque cardiovasculaire primaire ou secondaire

Avez-vous des contacts avec d’autres professionnels de santé?

Diabétologue libéral

Autre spécialiste

Service hospitalier spécialisé en diabétologie
Podologue

Maison du diabete et de la Nutrition

Autre

En quoi consiste votre relation avec ces contacts? Réunion, échanges téléphoniques...

Etes-vous satisfait de ces collaborations? Et pourquoi?

Avec quels professionnels de santé ou structures souhaiteriez-vous travailler a I'avenir?

Lors de vos contacts avec les personnes diabétiques, quels thémes abordez-vous le plus

souvent?
La pathologie diabétique
Les traitements médicamenteux du diabéete
L'alimentation
L'exercice physique
Le poids
Les examens de suivi
Le pied diabétique
Les complications
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Les hypoglycémies

Les hyperglycémies

Les injections d'insuline

Le contrble de la glycémie

Les aspects sociaux et psychosociaux
Autres, précisez:

Dans la majorité des cas, qui est votre interlocuteur lors de la délivrance du traitement
diabétique?

Etes-vous satisfait de votre pratique actuelle concernant les conseils relatifs aux sujets
suivants?

Tout a fail Plutot Pas du Non
satisfait satisfait tout concerné
satisfait

Le traitement aux antidiabétiques oraux

Le traitement a l'insuline

L'auto-controle glycémique
Les soins et I'hygiene des pieds

Le dépistage des complications
Les complications

Les produits diététiques

Le soutien psychologique

L'activité physique

Est-ce la personne diabétique ou son entourage qui vous pose le plus de questions?

Utilisez-vous des outils (brochures, affiches...) pour I'éducation, l'information du patient
diabétique?
- Sioui, lesquels?

- Pourquoi en étes-vous satisfait?

- Sinon, souhaiteriez-vous en posséder? Que proposez-vous?
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Formation

- Sous quelle forme se décline votre formation continue dans le domaine de la diabétologie ?

- En étes-vous satisfait ?
- Avez-vous bénéficié d'un complément de formation dans le domaine de la diabétologie

(congres, réunions, staff...) lors des 2 derniéres années?

- Une formation continue est-elle prévue dans l'année en cours?

La MDN de Nancy

- Avez-vous déja entendu parler de cette structure?
Si oui, par quel intermédiaire?

- Etes-vous déja adhérent & la MDN de Nancy ?

Si oui, quel est, selon vous, votre réle au sein de cette structure ?

Si non, pourquoi?

- Sioui, gu'attendez vous de la MDN de Nancy ?

- Connaissez-vous son fonctionnement?
Seriez-vous prét a expliquer celui-ci a des patients non inscrits au réseau MDN?
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- Selon vous quels sont les freins a la consultation pharmaceutique proposée par la MDN?

- Seriez-vous prét a vous déplacer au domicile de la personne?

- Seriez-vous prét a consacrer du temps a ces consultations?
Si oui, combien par personne?
- Seriez-vous prét a proposer ces consultations a vos patients?

- Seriez-vous prét a les effectuer si le patient vous en parle?

- Pour pouvoir effectuer ces consultations, vous devez effectuer une formation au sein de la
MDN. Y avez-vous déja assisté

Si non, accepteriez-vous de participer a la FMC qui se déroulera, en soirée, le lundi
14/057?

Le dépistage du diabéte

- Effectuez-vous un dépistage du diabete?
Lors des campagnes. Si oui, lesquels?
A n'importe quel moment

- Avez-vous participez a la campagne 2006 en Lorraine?
- Si oui, étes-vous satisfait?

- Si non, pourquoi?

- Comment voyez-vous le dépistage du diabéte a 'officine dans I'avenir?
Lors de campagnes
A n'importe quel moment
Contre rémunération. Combien?
Autres
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Annexe 7 : Encart présentant la MDN (version 2007).
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Annexe 8 : Textes de lois concernant la confidentialité au sein des officines et la

formation continue des pharmaciens. °

LA CONFIDENTIALITE

Code de la santé publique : Article R. 4235-55

L'organisation de l'officine ou de la pharmacie a usage intérieur doit assurer la qualité de tous

les actes qui y sont pratiqués.
Le pharmacien veille a ce que le public ne puisse accéder directement aux médicaments et a
ce que ceux-ci soient dispensés avec la discrétion que requiert le respect du secret

professionnel.

Code de déontologie : Article R. 5015-5 et 55

Le secret professionnel s'impose a tous les pharmaciens dans les conditions établies par la loi.

Tout pharmacien doit en outre veiller & ce que ses collaborateurs soient informés de leurs

obligations en matiére de secret professionnel et a ce qu’ils s’y conforment.

Le pharmacien veille & ce que le public ne puisse accéder directement aux médicaments et a
ce que ceux-ci soient dispensés avec la discrétion que requiert le respect du secret
professionnel.

LA FORMATION CONTINUE

Code de la santé publique : Article L. 4236-1

La formation continue, qui a pour objectif le perfectionnement des connaissances et
I'amélioration du service rendu aux patients, constitue une obligation pour tout pharmacien tenu
pour exercer son art de s'inscrire au tableau de l'ordre ainsi que pour les pharmaciens
mentionneés a l'article L. 4222-7.

Cette obligation est satisfaite, dans les conditions prévues par le présent chapitre, sauf pour les

pharmaciens exercant dans les établissements de santé visés a l'article L. 6155-1.

Code de déontologie : Article R. 5015-11

Les pharmaciens ont le devoir d’actualiser leurs connaissances.

114



Annexe 9 : Intégration de la démarche d'éducation thérapeutique du patient (ETP)
d la stratégie thérapeutique et de soins dans le champ de la maladie chronique. Les

étapes en orange sont spécifiques de la démarche d'ETP. 2*
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LA CONSULTATION PHARMACEUTIQUE DU DIABETIQUE
Expériences et attentes des pharmaciens au sein du réseau
de la Maison du Diabéte et de la Nutrition de Nancy et 54.
Thése soutenue le 29 Mai 2008
Par Virginie BANZET
RESUME :

Le diabete est une maladie chronique en pleine expansion depuis de nombreuses années. On
entend déja parler de « fléau du siécle » pour la désigner. Devant cette réalité, de nouvelles
structures prennent naissance afin d’apporter aux diabétiques une prise en charge totale de
leur maladie. Maladie plurifactorielle, la prise en charge nécessite une coordination, une
coopération de tous les professionnels de santé.

Afin de faciliter cette mise en place, des réseaux prennent jour afin de regrouper en un lieu
unique tous les intervenants. A Nancy, depuis septembre 2004, la Maison du Diabeéte et de la
Nutrition Nancy et 54 a pris naissance. Ouverte a tous, il s’agit d'un lieu d’accueil, de
conseils, d’information.

Les pharmaciens ont la possibilité de jouer un réle en son sein par le biais de la consultation
pharmaceutique. Focalisée sur I'observance du traitement et 'autosurveillance glycémique,
elle ne connait actuellement pas le développement escompté au départ.

Absence de connaissance de cette action, manque de motivation, limitation par des freins : les
pharmaciens n’ont pas suivi.

Dans un climat ou I'éducation thérapeutique du patient est en plein essor, il est intéressant de
rappeler l'existence de la MDN Nancy et 54 aux pharmaciens. La consultation
pharmaceutique rencontre des difficultés a s’implanter, cette thése a pour objectif de les
répertorier et de trouver des solutions.

MOTS CLES :
Maison du Diabete et de la Nutrition— Education thérapeutique du patient — Consultation
pharmaceutique — Optimisation du traitement — Autosurveillance glycémique -
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