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l. INTRODUCTION

Au cours de nos différents stages en ambulatoiielprs de nos remplacements de médecins
généralistes, il nous a semblé qu'il y avait ursuffisance dans les échanges d’information entre
médecins et infirmiers qui soignent les mémes pttiee qui limitait la mise en place d’action

commune complémentaire.

Face aux problématiques actuelles de notre systemseins avec la pénurie médicale, il nous a paru
intéressant d’analyser le travail des infirmiersnédecins libéraux. Nous avons avec deux autres
colléegues médecins généralistes entrepris d’étueige prise en charge conjointe du médecin
généraliste et de l'infirmier afin de voir commeela se passe en pratique pour I'échange
d’'informations. Nous allons recueillir les impresss, les attentes des différents protagonistes
(médecins, infirmiers et patients) et voir s’il @ssort des pistes a développer afin d’optimiserike

en charge des patients.

Afin d’étudier la collaboration entre médecins gatfiétes et infirmiers libéraux en soins ambulasjr

il est apparu que les patients diabétiques de2ytpaités par insuline (et ayant recours aux sgins
infirmier) seraient un bon reflet de cette prisecbarge conjointe. En effet, le diabéte est unexdial
chronique qui touche de plus en plus de persorinasue les patients qui ont besoin d’un traitement
par insuline, I'intervention d’'un IDE est parfoiéaessaire. Ces patients diabétiques représentent un
part importante de I'activité des IDE libéraux ehvnous permettre d’analyser le travail des IDE et

des médecins généralistes.

Nous avons donc travaillé sur ce theme, chacunterrogeant un des trois groupes de personnes

concernées que sont les médecins, les infirmides gtatients.

Cette these s’est intéressée au point de vueadien{s.
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OBJECTIFS DE L’ETUDE

Notre étude vise a analyser la situation actuafie,d’étudier d’'une part comment sont répatrtis les
réles entre les soignants et d’autre part les tatsuile cette prise en charge conjointe de I'IDéuet
MG.

L'étude Entred (« Echantillon national témoin resanétatif des personnes diabétiques ») est une étude
qui avait pour objectif de faire un état des lielex’état de santé des personnes diabétiques and-ra

en analysant notamment la qualité des soins régursprise en charge éducative et les besoins
exprimés par les patients en matiere d’'informaéibd’éducation. Cette étude s’est déroulée sux deu
périodes : de 2001 a 2003 puis de 2007 a 2010udéé2007-2010 a porté sur un échantillon aléatoire
de 10 705 personnes diabétiques (de type 1 epeey (1)

Les principaux résultats de cette étude ENTRED7200 montré que la prise en charge thérapeutique
des patients diabétiques (diminution de I'HbAle)¢cbntrble des facteurs de risque cardio-vascslaire
(baisse du cholestérol LDL, de la pression artérieenforcement des traitements préventifs a visée
cardio-vasculaire) ainsi que le suivi de la maladiec le dépistage plus fréquent des complicasens
sont améliorés. En revanche, des progres restai@ime concernant le dépistage de certaines
complications comme la rétinopathie, la néphrogaginécoce et le dépistage de l'atteinte vasculaire
périphérique. D’ autre part, une augmentation dedsité et des complications déclarées par les

patients de leur diabéte avaient été relevees. (1)

Les patients avaient quant a eux exprimé un bdedinl'information alors que la demande
d’éducation avait été moindre. Du c6té des médecessderniers avaient émis un souhait de
formation en matiére d’éducation thérapeutique atiept diabétique et avaient noté des difficultés a

encadrer les patients au niveau des regles hygignétiques. (1)

L’étude ENTRED concerne les patients diabétiquetyple 1 et 2, notre étude s’intéresse plus
spécifiguement aux patients diabétiques de typs@ino-requérants ayant recours aux soins d’'un
IDE a domicile afin d’étudier la collaboration emtilDE et le MG pour la prise en charge de ces

patients en ambulatoire.

Nous allons découvrir le profil de ces patientsreament de notre étude qui s’est étalée sur deux
années entre 2012 et 2014, le type de relatiotsceritretiennent avec leurs soignants et le résigdta
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leur prise en charge sur I'équilibre et le suivilelg diabéte ainsi que la connaissance qu’ildent

leur pathologie et leurs éventuelles demandes motrhen matiere d’information et d’éducation.
Voici les différentes questions auxquelles notteléttente de répondre :

- Existe-t-il réellement une collaboration entre dkfférents soignants et quelle est la place du

patient au sein de cette relation triangulaire ?
- Quel est le ressenti du patient concernant s& jem charge ?

- Quels sont les résultats constatés concernafrdination et I'éducation données au patient

mais aussi I'équilibre et la surveillance de sabéie ?

- Quels sont les besoins exprimés par les patients
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I CONTEXTE ET METHODE

A. Contexte

Dans le rapport de I'Assurance maladie sur leggeisagt produits pour I'année 2014, il est indique g

le diabéte concerne 2,8 millions de personnes ceagtespond a 4,7 % des bénéficiaires du réegime
général au cours de I'année 2011. Un homme suratinge femme sur six sont diabétiques parmi les
4,8 millions de personnes de 75 ans et plus coes@dr le Régime général. Le diabéte fait padse d
pathologies ayant les plus fortes croissancesramets de nombre de malades traités (+3,8%
d’évolution des effectifs entre 2010 et 2011)retesme de dépenses totales (+3,4% entre 2010 et
2011). Avec 7,5 milliards d’euros (dépenses tatabeis régimes en 2011), le diabéte représente un
enjeu de santé et un enjeu économique majeuepliésente a lui seul 5 % des dépenses remboursées
par I'assurance maladie (ce montant ne compreraniiepcolt des complications cardiovasculaires et

rénales du diabete). (2)

Selon les données épidémiologiques de I'InVS, dbelie de type 2 est le plus fréquent, il représente
92 %des cas de diabete traité. Le vieillissemema g@pulation, 'augmentation de I'espérance de vi
des personnes diabétiques ainsi que I'augmentdéda prévalence de I'obésité sont des facteurs qui
vont contribuer a 'augmentation de la prévalengelidbéte. Cette augmentation de prévalence est
particulierement élevée dans les départementsdassrfavorisés d’'un point de vue socio-

economique. (3)

PRISE EN CHARGE DU DIABETE DE TYPE 2 : RECOMMANDADNS HAS DATANT DE
JANVIER 2013

Le diabete est évolutif et le traitement companéstaxes principaux : mesures hygiéno-diététiques,
éducation thérapeutique et traitement médicamerdiel@s mesures hygiéno-diététiques et éducatives
ne permettent pas d'atteindre I'hbA1C cible selprofil du patient.

Les traitements oraux sont représentés par lediagtiques : la metformine et les sulfamides
hypoglycémiants sont a privilégier en premiereition que ce soit en monothérapie ou en bithérapie
Les inhibiteurs des alphaglucosidases et le repidglien sont des alternatives et les inhibiteudade
DPP-4 sont indiqués en bithérapie (monothérapisiplessur avis d’un spécialiste en cas de contre-
indication des traitements précédemment cités). (4)
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Le traitement par insuline devient parfois nécesdarsque I'objectif d’hémoglobine glyquée établi

selon le profil du patient n’est pas atteint avetrditement oral.
Les indications de I'insulinothérapie sont :

- Simonothérapie par metformine, en cas d’intoléeame de contre-indication aux sulfamides
hypoglycémiants et si I'écart & I'objectif est stipar a 1 % d’HbAlc ou en cas d’échec de la
bithérapie orale.

- Sil'objectif glycémique n’est pas atteint malgmeunonothérapie par sulfamide
hypoglycémiant (metformine non tolérée ou contiiguée) et si I'écart a I'objectif est
supérieur a 1 % d’HbA1c) ou en cas d’échec detl&kapie orale.

- Sil'objectif glycémique n’est pas atteint malgmrgeumonothérapie par répaglinide, inhibiteurs
des alphaglucosidases ou inhibiteurs de la DPPeff¢gnmine et sulfamide hypoglycémiant
non tolérés ou contre-indiqués), il est recommatioéroduire l'insulinothérapie.

- Sil'objectif glycémique n’est pas atteint malggelbithérapie par metformine + sulfamide
hypoglycémiant et si I'écart a I'objectif est supér a 1 % d’HbAlc.

- Sil'objectif glycémique n’est pas atteint malgmettrithérapie orale incluant metformine +

sulfamide hypoglycémiant.

De ces derniéres recommandations concernant lintbErapie, les notions d’éducation,
d’information et de discussion avec le patient gyt et doivent étre des éléments essentiels a la

mise en route de ce traitement qui nécessite um@écation et une acceptation du patient.

De plus, n'oublions pas que la prise en chargeialbetie nécessite aussi un contréle des autresifacte
de risque cardio-vasculaires (HTA, tabagisme, giddimie, surpoids...) ainsi qu’une surveillance (et
un éventuel traitement) des complications microukses (rétinopathie, néphropathie et neuropathie
et macro-vasculaires du diabéte (infarctus du nrglecaccidents vasculaires cérébraux et

artériopathie oblitérante des membres inférieurs).

Tous ces roles d’éducation, d’'information, de gastt suivi du traitement, de surveillance sont du
ressort des médecins traitants et des infirmierpignnent en charge au quotidien les patientgtgte

de diabéte de type 2 insulino-requérant.
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B. Méthode

1. Type de méthode

Il s’agit d’'une étude qualitative qui permet d’'éerdes différents avis d’un groupe de population
représenté par les patients diabétiques de typsulino-requérants et ayant recours aux soins d’'un

IDE pour la gestion de leur traitement par insuline

La méthode qualitative est la plus appropriée pépondre a notre sujet. En effet, dans cette étude
nous cherchons a recueillir 'opinion des patientant a leur prise en charge et leur ressenti par
rapport a une éventuelle collaboration entre leédecin généraliste et leur infirmier. Ces données
sont subjectives et ne peuvent étre mesurées. ttoodeéqualitative consiste a recueillir des données
verbales analysées selon une démarche interpeéttpermet de répondre aux questions « pourquoi »
et « comment ». Elle peut contribuer a une medleaampréhension du fonctionnement des sujets et

des interactions entre eux (5).

Le recoupement des données recueillies par lep@lggmns (médecins, infirmiers et patients) nous
permettra d’avoir une vision assez précise dertlkté »sur le terrain et des attentes de chaoun p

améliorer la relation médecin-infirmier.

2. Sélection des participants patients

Les patients ont été sélectionnés au sein de ikenpale des médecins remplacés par le chercheur.

Lors d'une consultation médicale, le sujet de és¢Heur a été expliqué et leur autorisation pour

effectuer un entretien téléphonique enregistr& akbtenue.
10 patients ont accepté. Il n'y a eu aucun refus.

La sélection des participants a I'étude a pourdeudiversifier les données. L'objectif est d'ineldes

personnes aux caractéristiques sociales, déemogragsiiintellectuelles et professionnelles difféeent
L'objectif de la sélection a été d'obtenir :

Un patient vivant en milieu rural / un patient vita@n milieu urbain
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Un patient &gé de moins de 65 ans / un patientdégdus de 80 ans

Un patient en début de traitement par insuline

Un patient suivi par un diabétologue

Un patient ayant recu une formation d'éducatioragh€utique sur le diabéete

Un patient déja hospitalisé pour son diabéte /atiept n‘ayant jamais été hospitalisé pour sonetéab

3. Type d’entretiens et outil utilisé

Il a été choisi pour le recueil des données desefalles entretiens individuels semi-dirigés qui

permettent aux sujets interrogés de s’exprimeelitant tout en répondant a notre sujet. (6)

Il s’est avéré que les patients interrogés n'avgies spontanément de réponse ou d’avis a émettre
aux questions ouvertes élaborées initialementascollaboration entre leur médecin et leur infirmie
Des questions plus fermées ont donc été formuléed’analyser leur prise en charge actuelle, leurs

besoins et leur ressenti.

Initialement, un guide d’entretien semi-structuvé@des questions ouvertes a été créé puis

secondairement un guide plus directif avec destgues plus fermées.

Le guide d’entretien a évolué au fur et & mesereahtretiens qui ont pu mettre en avant des themes

non abordés dans les premiéres versions du guide.

Le guide d’entretien définitif est disponible emare.
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4, Recueil des données

Chaque patient inclus dans I'étude est contactédbivhone via internet et I'entretien enregistné s
ordinateur apres obtention de I'accord de la persanterrogée. Les entretiens sont retranscrit$apar

suite dans leur intégralité sous le logiciel Miathffice Word.

Une deuxiéme série d’entretiens avec rappel tél@ghe des patients interrogés a été realisée et a

permis d’'aborder tous les théemes qui ont pu étreté$ au fur et a mesure des entretiens dansde gui
(6). Une patiente (P6) n’a pas pu étre recontac@amuse d'un changement de numéro de téléphone.
Lors du rappel téléephonique de la patiente P3t s&dille qui a souhaité répondre a notre deuxieme

série de questions, sa mere étant de plus en @héegar son hypoacousie.
Les entretiens ont tous été réalisés entre le deojain 2012 et janvier 2014.

Le nombre d'entretiens n'a pas été établi au diblétude mais au fur et a mesure de I'avancée de

I'étude, il a été déterminé par la saturation demees.

Les entretiens sont nommeés pour les patients @] @at ordre chronologique de réalisation. Dans
chaque entretien, l'initiale « | » est utilisée pdeésigner les questions du chercheur (intervieneur
linitiale « P » est utilisée pour introduire lesponses du patient.

5. Analyse des données

Chaque entretien a été analysé a l'aide du logigelodage N'vivo, ce qui a permis de dégager des
nceuds d’encodage, des sous-nceuds regroupés eorieat@gis en themes. Ces themes ont ensuite

permis de cartographier la situation actuelle edéfenir les réponses au sujet de I'étude.

Un travail d’encodage manuel a aussi été réalisliplement a I'encodage effectué grace au logiciel
Les entretiens ont été codés fragment par fragetaéarrangés en une liste de catégories faisant

eémerger les thémes principaux. (5)

Ce travail de recherche a pour but d’étudier léabolration entre médecins généralistes et infirsnéer
partir de trois sources de données qui sont lesntat les médecins et les infirmiers. Cela perheet
réaliser une triangulation des données afin de epenpes résultats recueillis et ainsi d’augmelaer

validité interne de nos résultats. (5)
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[ll.  RESULTATS ET ANALYSE DES ENTRETIENS MENES AVEC LES
PATIENTS

A.  Caractéristiques socio-démographiques des patienitsterrogés

- Répartition par sexe : deux hommes et huit femmes
- Age moyen de 78,1.

- Catégorie socio-professionnelle : tous sont adjbui retraités mais ils étaient auparavant

employés, ouvriers ou agriculteurs.

- Zone d’habitation : tous vivent en Haute Normiand en milieu rural, 2 en semi rural, 2 en

urbain.

- Ancienneté de la maladie diabétique :
<5ans : 3 patients

Entre 5 et 10 ans : 3 patients

>10 ans : 4 patients

- Traitement antidiabétique actuel : tous les pésienentionnent I'insuline mais aucun n’évoque
les regles hygiéno-diététiques ni le traitemenkt guan’est cité qu’a la question concernant leesu

traitements.

- Ancienneté de la mise sous insuline :
<5 ans : 4 patients

Entre 5 et 10 ans : 3 patients

>10 ans 2 patients

Imprécis pour un patient

- Pour tous les patients, la mise en route dedline a nécessité l'intervention d’'un IDE a
domicile. Pour une seule patiente, cette intere@ndi pris fin grace a I'implication de sa fille quété
formée par son IDE et son médecin traitant. C'adtlle qui gere désormais le traitement.
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Les motifs de gestion du traitement par I'lDE sdétrits plus loin.
- En moyenne, 3 IDE interviennent au domicile pchaque patient.

- Les IDE ne réalisent pas d’autres soins en ptusedix en lien avec le diabéte (réalisation des

injections d’insuline, des glycémies capillairesles prélévements sanguins).

- Pour 4 patients (P2, P4, P6, P7), l'instauratiefinsulinothérapie s’est faite en milieu
hospitalier. Le diabétologue a initié I'insulineezh2 patients (P3 et P8). Pour les 4 autres, Igest

médecin traitant.

- Facteurs de risque cardio-vasculaires assotjgsse en charge :

6 patients disent étre suivis pour un probléme pnension artérielle, 5 précisent avoir un tragam
4 patients sont traités pour une dyslipidémie.

3 patients ont comme antécédent un tabagismesaetié (jusqu'a 50 paquet-année pour I'un d’entre

eux).

Calcul de I'MC :

5 patients sont en surpoids

3 présentent une obésité modérée

Pour les 2 patients restants, 'lMC n’a pas pu ééterminé faute de données.
- Autres pathologies et traitements déclarés :

Polyarthrite, arthrose, coronaropathie, artérite mlembres inférieurs, troubles psychiatriques (peur

obsessionnelle).

Seulement 2 patients ont pu énoncer leur traitetimaioituel.

- Structure d’exercice des MG :

Le médecin traitant de 6 patients exerce dans bimet monodisciplinaire de 2 médecins généralistes

Le médecin traitant de 4 patients exerce dans bimegpluridisciplinaire regroupant médecins

généralistes, infirmiers libéraux et kinésithérapsu
- Mode de consultation :
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La moitié des patients interrogés consultent leédecin & son cabinet, pour I'autre moitié, le médec

se rend a leur domicile.

- La fréquence de consultation du médecin traitane d’'une fois par semaine pour une patiente

a une fois tous les six mois. Cing patients coestileur médecin traitant une fois par mois.

- Hospitalisation au cours des 12 derniers m8ipatients déclarent avoir été hospitalisés au
cours des 12 derniers mois. L'un d’entre eux paw cause sans lien avec le diabéte et les dewesautr

pour une cause en lien avec le diabete.
- Autogestion de la prise médicamenteuse :

8 patients gerent eux-mémes la prise de leursaadints. Pour les 2 autres patients, la prise est

contrélée par I'IDE ou par un membre de I'entourégdille de la patiente P3).

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10
AGE 93 ans 80 ans 83ans 64 ans 87 ans 75 ans 66 ans 65 ans 81ans 81ans
SEXE Féminin Masculin Féminin Féminin Féminin Féminin Masculin Féminin Féminin Féminin
ZONE D H'ABITATION Rurale Rurale Rurale Semi-rurale Rurale Rurale Urbain Semi-rurale Urbaine Rurale
Fermier dOuvriére O d —
Ay ans une Nourrice VIere aans n ) ? ermiere el
RROFESSION Seuiiare Travailleur dans usine de une savonnerie . Agant SHCE ’ ’ femme au foyer
une carriére papétrie
ANCIENNETE DU DIABETE >10 ans >3 ans >35 ans Environ 10 ans 4ans >20 ans 13 ans 2ans Environ 10 ans 7ans
DEBU&\EL{JSRUFNNEEMENT Depuis un an >3 ans environ 15ans | Environ 8 ans 2ans >20 ans 9ans 2ans Depuis longtemps Tans
| _Eji_mqp‘&_z . Groupe Groupe Groupe I E’.ml?Pl‘? - .g.muplf} ‘ Groupe Groupe Groupe I %FDUQF ‘
STRUCTURE DEEXERCICE | PUTTSARMAT® | monodisciplinaire [monodisciplinaire (monodisciplinaire| PPISRINaIe | PUTSORLNANE | yonogiscipinaire  monodisciplinaire{monodisciplinaire| P
DU MG medecin de 2médecins | de 2 médecins | de 2 médecins | de 2 médecins médecin de 2 médecins de 2 médecins | de 2 médecins médecin
_infirmiére généralistes | généralistes | généralistes | 9énéralisteset | infimmire Snéralistes snéralistes éndralistes | . \nfirmigre
kinésithérapeute infirmiers kinésithérapeute | 9 g g kinésithérapeute
Motk DED%OG(S;ULTATION Visite & domicile Au cabinet | Visite a domicile |  Au cabinet | Visite a domicile | Visite & domicile Au cabinet Au cabinet Au cabinet Visite a domicile
FREQUENCE DE : 1X tous 1X tous 1X tous . . f ; . 1X tous
CONSULTATION DU MG 1X par mois Ak B ol {3 Frks es.2 mois 1X par mois 1X par mois 1X par mois 1X par mois | 1X par semaine les 2 mois
FACTEUR DE RISQUE
CARDIOVASCULAIRE
-HTA Non Non Non Quitraité | Ouinontraitée |  Ouitraitée Qui traité. Quitraitée Non Oui traitée
; Sevré, Sevré, quelques Sevré depuis
-tabagisme Non <1 paquet /jour Non cigarettes Non Non 25ans Non Non Non
IMC pendant 20 ans plusieurs années Me e 25 p(az%l;er::g jours
IMC 32 IMC 28 IMC 26 IMC29 | pas caloulable | pas calculable MG 33 IMC 33 IMC 26 IMC 29
-Dyslipidémie | Qui, traité Non Non Oui, traitée Non Non Non ou traitée Non Qui traitée
Triple pontage
ANTECEDENTS Peur : HTA ple poniag ) HTA
Non 7 slents B Non Rhumatismes: Opéré des Polyarthrite Aucun e 0
(DECLARES/CONNUS) obsessionelle ‘ | Athrose [ PSS I Dyslipidémie
HOSPITALISATION
AU COURS Oui Non Non Non Non Non QOui Qui Non Qui
DES 12 DERNIERS MOIS
-A cause d'une complication | Complication Non Non Non Non Non Non Non Non Non
du diabéte ou i i3 Kyste ovarien, et
Autre cause Suivi _am]uel SU|V|_anr]ueL du | Suivi _aﬂr]uel du robleme de
du diabéte diabete diabete vesicule biliaire
) ) Insuline .
TRAITEMENT ‘ ‘ Insuline Novomix |Insuline Novomix : Insuline Novomix 30 Insuline Insuline '
ANTIDIABETIQUEACTUEL | 4 inesline Insuline {70 6t30 finjecion| matin et soir | {TSune insulatard |22 uniee lomatin | Novomix {injection | nstline Lantus
Vjour 1injection matin et soir [N dEmd 1 injection {irict e | 1 injection Je 1 imecti
(DECLARE) ie matin matin et soir A ol ovorapid le miai par jour injection 6 unités le soir 3 par jour Injection
(28 a 30 unités) Victoza matin et soir Humalog ar jour le matin le matin
10 unités le midi v
; -Duoplavin/-Mopral
AUTRES TRAITEMENTS i -Aténolol -«Pour le san _Zanidip/-
CONNUS (DECLARES) | , Noncomnus | -Préviscan | ) or Hypoipieriant . Lo ooy Pravastaline
traitement géré | -«Medicaments | o vy o _Anti- -«Pour dormir» ~ |Anti-hypertenseur ? Aucun -Kardegic 160
par e fils pour e coeur» P ni -Eupressyli-Humalog g
~Valum Hypertenseur Metfornine Valsartan
-Novomix/-Kenzen
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B. Motifs de la gestion du traitement par une IDE

1. Incapacité physique

Parfois, c’est un probléme physique qui rend l&igétion de l'injection d’insuline par le patientid

méme impossible :

» «j'aifait un stage a I'ndpital pour apprendredirt les injections d'insuline mais je
Nn'ai jamais réussi a les faire car j'ai un doigtupe » (P6)

= «C'est qu'avec ma polyarthrite je ne peux pas fagegue je veux »(P8)

2. Peurs

Différentes peurs sont évoquées : celle d’acconglijeste technique ou encore la peur d’erreur de

posologie.

= « des que je vois l'aiguille ca me fait mal au veni(P7)

» « jaurais peur de mal faire. »(P5)

= «J'ose pas le faire, je me fais mal »(P4)

= « je préfere que ce soit I'infirmiére qui gererdaitement car pour les dosages il y a des
calculs a faire.»(P2)

» «|: Etes-vous capable de gérer la prise de vodicaénents ? P : Non, j'aurais peur
de me tromper. »(P1)

3. Age

L'age est une limite a 'autonomie des patientsarids du traitement par insuline.

= «l: Avez-vous déja essaye de faire votre piqrsdline ? P : Non, je n'ai jamais
essayé mais j'y pense car parfois quand je doitr @ n'est pas pratique mais a mon
age vous savez... »(P5)
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4, Isolement social

Lorsque les patients sont isolés notamment en aoake, le recours a I'IDE devient souvent

nécessaire :

= «Vous allez me trouver ridicule mais je préferepkrs comme on est souvent tout seul,
mon mari qui est un peu handicapé mais enfinaliit je saurais le faire. »(P10)

= «Non, j'ai personne, y’a mon mari qui est |la maisa s’occupe pas beaucoup de moi
pour les pigdres. Il y a juste les infirmiéres gignnent moi je vois personne
d’autre. »(P5)

5. Risque d’erreur de posologie

Pour certains patients, I'autogestion de leursciigas d’insuline avec le maniement des doses s®ut

révéler difficile et méme dangereux. Dans ce ciadetvention d’un IDE devient inéluctable :

= «l: Luia-t-on appris a faire ses injections ? Pui, elle les a faites a un moment mais
il y avait une telle variation plutét que de famétention au régime quand la glycémie
était haute elle augmentait trop le dosage d’inseli» (Fille de la patiente de

I'entretien N°3)

C. Communication MG-IDE du point du vue des patients

1. Fréquence des contacts MG-IDE

6 patients ne savent pas s'il existe une commuaitaintre le MG et les IDE qui les prennent en

charge :

» « Caje ne sais pas, je peux pas vous dire, jecagp>(P9)

* «je ne pense pas qu’elle ('IDE) contacte le médeg(P1)
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1 patient affirme qu’il n’y a aucune communicata I'IDE vers le MG notamment en cas de

probléeme :

» « J'en ai parlé a l'infirmiere le matin, elle n'ag modifié la dose d'insuline, l'infirmiére

n'‘en a pas parlé au médecin traitant. »(P2)

Une autre pense que les soignants n’ont pas bésa@ommuniquer a son sujet étant donné

'ancienneté de sa prise en charge :

= « Non, je ne pense pas. Ca date depuis tant d'amgée je ne pense pas, ils n'ont pas
besoin. »(P1)

3 patients pensent que leur médecin communiquelasécfirmiers, fréquemment pour deux d’entre

eux:

* « Oui, énormément »(P4)

* « Ah oui, oui, tout le temps [...] elle est souvententact avec mon médecin. »(P7)

2. Moyens de communication MG-IDE

- Contact direct
Le contact direct est défini comme un contact yelis entre les professionnels.
2 patients supposent qu'une structure pluridigtinle favorise les contacts directs :

= «lls peuvent se parler facilement s'il y a un pesbé puisqu'ils font partie du méme
cabinet. »(P5)

* «mais ils doivent se voir car ils travaillent dalesméme cabinet. »(P1)

31



Un autre dont le médecin traitant fait partie dgroupe mentionne des contacts directs :

= «Oui quand les infirmieres trouvent qu'il y a uropieme elles vont en parler
directement & mon médecin qui se trouve dans leenc@binet médical, elles me le
disent. »(P6)

Ce patient affirme que les contacts directs emtnernsédecin et I'IDE sont peu fréquents :

= « Elle ne le voit pas souvent le médecin »(P7)

- Contact téléphonique

L’appel téléphonique parait &tre un moyen de comaoation souvent utilisé par certains

professionnels pour échanger des informations coaneles patients qu'ils prennent en charge :

= « Oui, énormément, je sais car ils me le disent [Is.$’appellent. »(P4)

» « lls doivent s'appeler par téléphone [...] quang & un souci elle téléphone »(P7)

- Contact écrit

L'utilisation du carnet de glycémies comme moyeéctiange d’informations est évoquée par un

patient :

» « Jen ai parlé a mon médecin qui suite a ceti@olgyycémie a noter un rapport sur le
carnet de suivi des glycémies capillaires pour kjoérmiére sache comment adapter

les doses d'insuline. »(P2)

- Par I'intermédiaire du patient :

2 patients évoquent I'existence d’une communicgb@nleur intermédiaire, mais les motifs évoqués

ne sont pas toujours d’ordre médical a propremariéep:

» « P :Je ne crois pas... Parce que c’est moi qugi lfaterprete quand il faut. 1| :

C'est-a-dire ? P : L’infirmiére va me dire : jaidsoin d’une ordonnance, j'ai besoin de
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ci, jai besoin de c¢a, et moi je vais transmettrman docteur pour qu’il me le
fasse. »(P8)
= « C’est souvent moi qui leur dis quand il y a desbfgmes. »(P2)

Méme si le patient sert parfois d’'intermédiairesain de la communication médecin-infirmiers, il

semble parfois étre exclu de la relation MG/IDE :

» «|:Avez-vous un rble, une place au sein de cstlaboration ? P : Non. »(P7)

3. Motifs des contacts

Les patients ne connaissent pas les motifs prési€antacts. Deux (P4 et P6) évoquent des «

problemes ».

D. Relation patient-soignants

1. Communication patients-soignants

a) Moyens de communication patients-soignants

- Contact direct ou par téléphone :

Les patients et les médecins se parlent lors desuttations au cabinet et des visites. En cas de

probléme, certains appellent leur médecin ou lefinmiére qu’ils estiment facilement joignables :

» « P :Moi, je demande a mon infirmiere. Si c’egjant, j'appelle mon docteur. »(P4)

= «|:S'ilyaun probleme, une hypoglycémie pamagle, qu'est-ce qu'il se passe ? P :
J'ai la présence verte donc j'appelle ou j'appteinfirmieres ou j'appelle le médecin
mais jusqu'a maintenant je n'ai pas vraiment ewlred'appeler »(P6)
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« Ah oui, aussitot, j'appelle soit I'infirmiere isée médecin, j'arrive a les avoir méme
I'hépital, j'ai qu’'a les appeler, aussitét, j'ai lpersonne en question. »(P7)

« | : Si vous avez une question relative a votabdeéie, que faites-vous ? P : J'appelle le
docteur.

« | : Arrivez-vous a le joindre facilement ? P :ldésse un message et si il faut, il me
rappelle, il va me donner la note a suivre. »(P8)

« mais si j'ai un probléme j'en parle au docteuP(Q)

« | : Arrivez-vous a joindre quelqu’un facilement@&s de probleme ou question ? P :
Oui, sans souci, je n'ai pas toujours le docteuediement au téléphone mais je laisse
le message a la secrétaire qui me dit qu’elle nppetie dés gu’elle a la réponse a ma
question. La secrétaire est tres compétente carmsét dit j'en parle a madame X (le

médecin traitant) et je vous rappelle. » (Filleldgpatiente de I'entretien N°3)

Par I'intermédiaire d'un membre de I'entourage dtignt :

La communication patient-médecin se fait parfoislipatermédiaire d’'un membre de I'entourage.

Pour certains patients, en cas de nécessité, urbraata leur entourage (qui se trouve étre a chaque

fois un enfant) prend contact avec le médecinamaisoit directement en se rendant a son cabinet ou

en téléphonant soit par l'intermédiaire d’une nétete :

«ma fille fait tout pour que tout aille bien et §ia un probleme elle appelle le
médecin.»(P3)
«Parfois, mon fils laisse des notes pour le médegaimpasse a la maison »(P1)

«ma fille en parle avec mon docteur qu’elle voiiant »(P2)

b) Motifs des contacts patients-soignants

Les motifs des contacts entre patients et soigreantiehors de la consultation dans le cadre dul suiv

habituel sont tres peu formulés, un seul patienéleque :

«Pour tout. S’il y a un probleme de médicamentysi un probleme de dosage. »(P8)

34



2. Acces aux soins

- Disponibilité des soignants

Ces patients considerent que leur médecin etidinmier sont facilement joignables en cas de besoi

lls obtiennent toujours rapidement une réponseirageestion :

= « P :Baoui, jusqu’a présent j'ai jamais eu besdales appeler car je n'ai jamais eu
de probléme. »(P1)

* «|:Maintenant vous arrivez a bien communiquez@votre médecin traitant ?
Arrivez-vous a le joindre facilement en cas de tjors
= P Jevais vous dire quand je fais mon TP, sitdiegp haut, je suis averti avant que

jai le résultat moi et elle me dit ce qu'il fawgife. »(P2)

= « P : Oui, sans souci, je n'ai pas toujours le @artdirectement au téléphone mais je
laisse le message a la secrétaire qui me dit quiiele rappelle des qu’elle a la réponse
a ma question. La secrétaire est tres compétentellsame dit j'en parle a madame X

(le médecin traitant) et je vous rappelle. » (Fille la patiente de I'entretien N°3)

= «|: Arrivez-vous a joindre quelgu’un facilement@as de probléeme ou question ? P :
Oh oui. » (P5)

» « P : Ah oui, aussitdt, jappelle soit I'infirmiesoit le médecin, jarrive a les avoir

méme I'hdpital, j'ai qu’a les appeler, aussitogijla personne en question. »(P7)

= «|: Arrivez-vous a le joindre facilement ? P :ldésse un message et si il faut, il me
rappelle, il va me donner la note a suivre.»(P8)
= «|:Comment qualifieriez-vous votre relation avetre MG ? Avec votre IDE ? P :

Trés bonne, ils sont tres disponibles.»(P8)
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= «|:Sivous avez une question, arrivez-vousradj@ facilement quelqu’un ?
= P : Je vois mon médecin tout le temps. J'y vaisfaisda semaine pour bien contrdler,

j'y vais de moi-méme au cabinet. Mon infirmierentimus les matins. »(P9)

= «|: Arrivez-vous a joindre quelgu’un facilement@as de probleme ou question ?

= P : Oh oui, jappelle sa secrétaire et elle me demendez-vous. »(P10)

- Proximité des soignants

Cette patiente qui souhaite absolument «bien clemtr@on diabéte, n’hésite pas a consulter son

meédecin de fagcon hebdomadaire, I'accés aux soirfa@te :

= «|:Sivous avez une question, arrivez-vousrdja@ facilement quelqu’'un ? P : Je
vois mon médecin tout le temps. J'y vais une éogemaine pour bien controler, j'y

vais de moi-méme au cabinet. Mon infirmiere vienstles matins. »(P9)

3. Types de relation patients-soignants

- Relation de qualité

Aucun patient interrogé ne s’est dit insatisfailaleelation existante entre lui-méme et son médeai

son infirmier :

= «|:Comment qualifieriez-vous votre relation agen MG ? P : Trés bonne. » (Fille

de la patiente de I'entretien N°3)
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= «|:Comment qualifieriez-vous votre relation avetre MG ? Avec votre IDE? P :

Trés bonne, ils sont trés disponibles. »(P8)

» « P :Oui, ¢avaje n'ai pas de probléme particylles infirmieres sont
gentilles et tout ¢a... »(P5)

- Relation de confiance

Une véritable relation de confiance est installgteeece patient et son médecin, il sait qu’en cas
d’anomalie sur son dernier bilan sanguin il sepd@ment prévenu :

= « Je vais vous dire quand je fais mon TP, si ¢iegt haut, je suis averti avant que jai

le résultat moi et elle me dit ce qu'il faut faisgP2)

Ce patient qui était mécontent de son ancien medeaipas hésité a « I'abandonner » :

= « Parce que le médecin que javais avant, il s’gaie prenait la tension, faisait
I'ordonnance mais il ne surveillait pas le coeulest poumons, c’est pour ¢a que je l'ai

abandonné. »(P4)

- Relation paternaliste

Plusieurs patients n'ont pas su répondre a de reumbs questions concernant notamment I'équilibre
de leur diabete et le bilan réalisé pour le suivddhbete, ils se réferent systématiquement aux

professionnels qui les suivent :

= «l: Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsquen’est diabétique ? P : C’est le docteur

qui s’en occupe. »(P1)
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« | : Si vous avez des questions a poser vous egppel en priorité ? P : Je n'ai jamais
eu de probléme, ils viennent régulierement a lasorac'est eux qui jugent. »(P5)

« P : Non, je ne m'occupe de rien. »(P5)

« | : Connaissez-vous le taux de votre dernieredgtobine glyquée ? P : Ca c'est mon
médecin qui doit I'avoir. | : Savez-vous a quoirespond ou sert I’'hnémoglobine
glyquée ? P : Non, ¢a c’est mon médecin qui s'@ujee. | : Votre diabéte est-il bien
équilibré ? P : Mon médecin me dit que ¢a va.»(P6)

« C’est les infirmieres qui gerent tout, tous lesrg. »(P6)

« | : Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsqtenlest diabétique ? P :La glycémie et
tout un tas de choses mais ce sont les docteursapgupent de tout ¢a, je ne sais pas
exactement tous les examens que je fais. »(P8)

« | : Votre diabete est-il bien équilibré ? P : dmis. | : Pourquoi vous croyez ? P :
Elles viennent tous les jours (les infirmieres) poaL. »(P9)

« | : Votre diabéte est-il bien équilibré ? P : Quahle docteur regarde, il dit que c’est
bien [...] | : A partir de quel taux de glycémie (gujeur et inférieur) vous inquiétez-
vous ? P : Ca c’est en fonction de la prise de sgumnd ca monte mais le docteur vient

et me dit que c’est bien donc je ne m’inquiete pé310)
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E. Roéles des IDE et des MG cités par les patients

Dans ce chapitre sont énumérés les différentegséatcomplies par les médecins traitants et les

infirmiers.

Voici les réles des infirmiers cités par les paten

- Pratique des injections d’insuline
Un des roles principaux des infirmiers prenantlesrge des patients diabétiques :

* « P Elles me font les pigares. »(P4)
= «|:Votre IDE realise-t-elle d’autres soins ? Bon, elle me fait les piqUres d’'insuline
c’est tout. »(P8)

- Adaptation des doses d’insuline

Un seul patient dit que son infirmiére n’adapte lpgsosologie de I'insuline selon les résultatses

glycémies capillaires :

* «L'infirmiére ne modifie pas les doses d'insutifele-méme »(P1)

Les autres IDE (et parfois le médecin) adaptedbke d’insuline en fonction des glycémies :

» « Lesinfirmiéres, elles diminuent ou augmenteR2)(

=  « Avant, l'infirmiére suivait les instructions duédecin, jusqu'a un certain taux elle
pouvait modifier la dose d'insuline »(P3)

= «|:Quiadapte les doses d'insuline quand le éiakest déséquilibré ? P : C'est
I'infirmiere d'elle-méme. »(P4)

= « C'est l'infirmiere qui change la dose d'insuldfielle-méme, le médecin gérait au
début mais maintenant ce sont les infirmieres. »(P5

» « Les infirmiéres gerent selon mon taux de glycéange matin j'avais 0 g 92 donc elle

a diminué la dose »(P6)
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» « Quand c’est comme c¢a, l'infirmiére elle arréterde faire les piqgdres, euh, non je ne
sais plus, quand c’est trop haut, elle baisse Issdou elle hausse je sais plus quoi
la... »(P7)

= « Elle les a surtout baissées pour le moment @lkes a pas augmentées. »(P8)

= «|: Sile diabete est mal équilibré, trop haut paemple, que fait votre infirmiere ? P
: Bah, j'ai un traitement avec des piqdres, ellé sa qui est marqué. »(P9)

»  « J'ai jamais été trop déséquilibrée mais ¢ca dépsrj@i trop de diabete, elle

augmente et si j’en ai moins elle baisse. »(P10)

- Pratique des contrdles de glycémies capillaires

Un autre des réles infirmiers :

= «|:Votre IDE réalise-t-il d'autres soins ? P 0N que I'insuline. Et elles relevent le
taux que j'ai tous les jours. »(P2)
= «l: Etes-vous capable de faire votre surveilladeediabéte (ASG)? P : On m’avait

montré a I'hdpital, je le fais parfois mais le plsguvent c’est lI'infirmiére.»(P6)

- Réalisation des prélevements sanguins

Les prélévements sont effectués par les IDE :

= « P : Oui, elle fait les prises de sang aussi. »(P7

Les roles énumerés ci-dessous sont assurés & lpafioile médecin traitant et l'infirmier :
- Surveillance du diabete

Aussi bien le médecin que linfirmier s’assurenti@®&onne réalisation du bilan de surveillance du

diabéte :

= « C’est l'infirmiére qui me dit on va te refaire @prise de sang. »(P1)
= «l: Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsquen’est diabétique ? P : C’est le docteur

qui s’en occupe. »(P1)
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- Education thérapeutique

> Apprentissage des injections d’insuline et de lfgdton des doses d’insuline

» «|: Quivous a appris a faire les injections ¢duline ? P : C’était mon docteur que
javais avant. »(P1)

= «|:Quivous a appris a faire les injections ea@apter les doses ? P : C'est
I'infirmiére au début mais aussi le médecin traitgoe je vois régulierement » (fille de
la patiente de I'entretien N°3)

» « P :Oui, ca mest arrivé parce que j'étais partieez ma fille dans le midi et je ne
voulais pas faire venir une infirmiere. | : Qui lia appris ? P : L'infirmiere m’a
montré. »(P10)

> Apprentissage de la pratique de I'auto-surveillagigeeémique

= «|:Quivous I'a appris ? P : Je ne sais plugnfirmiére ou peut-étre le docteur.
»(P10)

» Gestion de l'urgence

= «|: Quivous avait prescrit ce médicament et iex@ la conduite a tenir en cas

d’hypoglycémie ? P : C’est mon médecin traitanP2)(

> Apprentissage des régles hygiéno-diététiques
Les patients recoivent des conseils d’ordre dggiétde la part de leur médecin et/ou de leur
infirmier :

= « P : Pourlerégime, il faut faire attention audantités, on peut manger de tout mais
faut éviter de faire trop d’abus d’une chose. Lasufents, en principe, ¢a fait monter. |
: Qui vous I'a appris ? P : Mon docteur généralist@?2)
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» « P : Les docteurs nous disent de faire du regi(R3)»

= «|:Avez-vous recu des conseils alimentaires: ©RBi, a I'hdpital mais mon meédecin
m’en avait aussi parlé. »(P4)

= « P : Oui, les infirmieres me demandent ce querjiangé quand je ne vais pas bien.
Mais j'y comprends rien du tout. »(P5)

» «les infirmiéres me disent aussi de ne pas maimgprde sel ni trop de sucre. »(P6)

= «|:Votre médecin et votre infirmiére vous ostabpris des choses ? P : Non, comme
il y avait la polyarthrite, il fallait déja que jeasse un régime tres sévere. »(P8)

= «|:Vous a-t-on informé au sujet du régime asl¥ P : Ah oui, ca on m’en a déja
causé. | : Qui ? Que vous a-t-on dit ? P : Lesrinferes, de toute fagon je fais
attention. »(P9)

= « P :Jenaivudans le temps mais la non, je saigu’il faut, je suis habituée, sans
sucre, faut manger des léegumes...je sais ce quiiféane. 1 : Qui vous a informée a ce

sujet ? P : C’est peut-étre le docteur qui m’eraal@.»(P10)

Une seule patiente déclare ne pas avoir recu deedsmliététiques :

= «|:Avez-vous recu des conseils alimentaires. #$°me 'ont pas dit pas je n’ai pas

un diabéte a ce point-la. »(P1)

Un seul patient ne recoit aucun conseil d’ordreédiigue de la part de son infirmiére :

* «|:Votre infirmiére vous parle du régime a s@wt P : Elle ne m’en parle pas. »(P2)

Le médecin et I'infirmier de ce patient lui consait d’avoir une activité physique adaptée :

= « P : Oui, ¢ala-dessus, ils (médecin traitantréirmiers) me disent tout ce qu’il faut
faire et tout ce qu’il ne faut pas faire. Il faudrgue je marche tout ca mais comme je

peux pas marcher... »(P7)
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» Surveillance clinique

Les éléments de surveillance clinique comme ledgmsent parfois explicités aux patients par les

médecins traitants :

= «|:Comment avez-vous su qu’il fallait surveil@rs pieds ? P : C’est les docteurs qui
me l'ont dit. »(P2)
= «|:Vous a-t-on déja parlé de la surveillance ge=ds ? P : Oui, le docteur en a parlé.

» (Fille de la patiente de I'entretien N°3)

» Surveillance biologique

Une seule personne interrogée (il s’agit de la fik la patiente N°3) dit avoir été informée par le

meédecin traitant de sa mere au sujet de I'hnémoggobliyquée :

= «l: Savez-vous a quoi correspond ou sert ’hémimiglm glyquée ? P : Oui, alors ca
sert a I'instant t...non je ne pourrais plus vourednais je comprends bien. | : Qui vous
a informé a ce sujet ? P : C'est le médecin trditaugFille de la patiente de I'entretien

N°3)

- Prise en charge globale

Les infirmiers et les médecins généralistes quientides patients atteints d’'une maladie chronique
comme le diabéte doivent prendre en charge lemjattesa maladie de fagcon globale (gestion et
surveillance du traitement, bilan et surveillanes dventuelles complications, information et

éducation du patient...) ce d’autant plus lorsquealiient n’est pas suivi par un diabétologue :

= « C’est les infirmiéres qui géerent tout, tous legrg. »(P6)

= « Oui, je l'ai(le diabétologue) vu quelquefois abdt mais plus maintenant c'est mon

médecin traitant qui gére tout »(P6)
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F. Roéles de I'entourage

L’entourage peut se révéler d’une grande aide pesipatients souvent agés et dépendants.

- Role d’'intermédiaire dans la relation patients-saigs (voir plus haut)

- ROdle d’aide pour la gestion du traitement

» Gestion du pilulier :

Parfois, un proche prépare le pilulier afin d’évies erreurs de prise de médicaments.

= « Et comme je ne vois pas beaucoup c’est moguilprépare mes médicaments. »(P1)
= «l: C’estvous qui gérez la prise des médicamentpii réalisez les injections
d’insuline ? P : Tout a fait. » (Fille de la patienP3)

» Gestion des injections d’insuline et adaptationdizses :

Il arrive que les proches soient formés afin déigéacertains gestes techniques et ainsi partiéipa

prise en charge du patient

» « Depuis un an c'est ma fille qui me fait les p&gid’insuline [...] Avant, l'infirmiére
suivait les instructions du médecin, jusqu'a urtaiartaux elle pouvait modifier la dose
d'insuline mais depuis un an environ c'est ma étlena petite fille qui s'occupent de

tout ca. »(P3)
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> Pratique des contrdles de glycémies capillaires :

= «|: Etes-vous aidé par votre entourage ? P : Maari me fait les piqlres au niveau
des doigts. »(P9)

- Gestion des situations d’'urgence
= «P:Jecommence a minquiéter a partir de 1,8Qguen et pour le taux inférieur a
partir de 0,70g.

| : Que faites-vous dans ce cas ? P : Je donnartlres de pain complet et je la fais

manger tout de suite... mais la ce matin elle ét&if98. » (Fille de la patiente P3)

- Aide pour le suivi des régles hygiéno-diététiques

» Adaptation du régime alimentaire :

* « aujourd’hui ma fille me fait suivre un régimeP3j

» Contréle de l'activité physique :

» « Jessaie de lui faire faire un peu de marcheautrtx I'intérieur de la maison. »(Fille

de la patiente P3)

- Aucun role de I'entourage

Mais parfois les patients sont isolés et ne bééfic’aucune aide en plus de celle apportée au

guotidien par les professionnels médicaux et patiaraex :

= « Non, jai personne, y’a mon mari qui est la miaise s’occupe pas beaucoup de moi
pour les pigdres. Il y a juste les infirmiéres gi@nnent moi je vois personne
d’autre. »(P5)
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= «|:Vous étes-vous déja renseigné vous-méme sliatbéte ? P : Non, je ne m’occupe
de rien. »(P5)

= « Mes enfants habitent loin, je ne les vois pasaou»(P6)

= «|: Etes-vous aidé par votre entourage ? P : €rasi qui gére tout. »(P7)

= «|: Etes-vous aidé par votre entourage ? A-tdl imformé au sujet du diabéte ? P :
Non, c’est moi qui gere. »(P8)

» « | : Souhaiteriez-vous étre plus informé ? Si eur, quels sujets ?P : Peut-étre sur le

régime et les effets du diabete. »(P8)

G. Suivi réalisé

1. Intervenants /Professionnels consultés par les patits

Pour la plupart des patients interrogeés, le suiilidibéete est assuré par leur médecin généraliste e

I'infirmier :

»  « P : Que mon médecin. »(P1)

» « P : Uniguement par son médecin traitant. »(Filela patiente de I'entretien N°3)

= « P : Personne, c’est mon docteur qui vient tossieis et les filles qui me font ma
pigdre le matin. »(P5)

= « P :Non, je vois juste mon médecin généralisfriet c’est tout. »(P9)

Parfois, ils citent spontanément le diabétologudagusuit en ambulatoire ou a I'hépital :

» « P : Ma diabétologue, je la vois tous les 6 mo{P2)

= « | : Etes-vous suivi par un ou des spécialistp@)r le suivi de votre diabéte ? P : Oui,
le docteur X (diabétologue) de I'hdpital. »(P4)

= « P : Pour mon diabete, je vois mon diabétologudoeteur X a I'hopital, c’est tout.
»(P7)

» «l: Pour le diabéte en particulier vous voyez g : Mon médecin traitant et
I'hépital.»(P8)
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Les patients ne considerent pas les autres professs qu’ils consultent (pédicure, diététicien,

cardiologue, ophtalmologue...) comme des intervendaus le suivi de leur diabete :

» «|: Etes-vous suivi par d’autres professionnasipvotre diabéte ? P : Non. » (P2 et
P10)

Lorsqu’on leur pose des questions plus précises,amercoit qu’ils sont souvent suivis par un
pédicure et qu’ils ont souvent consulté au moirssfors un diététicien :

» «|:Voyez-vous une pédicure ? P : Oui, j'en woisa Barentin, il me surveille les pieds
»(P2)

= «|:Un pédicure ? P : Oui, tous les 2 mois a pe&s. » (Fille de la patiente de
I'entretien N°3)

» «jevois le pédicure pres de chez moi. »(P4)

= «|:Avez-vous déja vu un pédicure ? P : J’en avai un mais je fais moi-méme, je n’ai
pas de probleme. »(P10)

= «|:Avez-vous déja consulté un diététicien 2JrRn ai vu dans le temps mais la non, je
sais ce qu'il faut, je suis habituée, sans su@aet manger des légumes...je sais ce qu'il
faut faire. »(P10)

D’autres recoivent des conseils diététiques loredeséjour hospitalier en diabétologie ou bies lo

des consultations avec leur médecin traitant oorenors du passage de I'IDE a leur domicile :

= «|:Avez-vous déja consulté un diététicien 2Pest a I'hopital qu’il nous parle de
ca. »(P4)

» «|:Un diététicien ? P : A I'hbpital, oui. »(P7)

= «Non, mais il y avait un médecin pour le régiméagital qui m’en a parlé pendant
une matinée. »(P8)

» «|:Vous n'avez jamais vu de diététicien pourdgime ? P : Pour le régime, il faut
faire attention aux quantités, on peut manger dg toais faut éviter de faire trop
d’abus d’'une chose. Les féculents, en principdaitanonter.
| : Qui vous I'a appris ? P : Mon docteur généradis»(P2)

= «|:Avez-vous regu des conseils alimentaires: ©Ri, les infirmiéres me demandent

ce que j'ai mangé quand je ne vais pas bien. Mgisgmprends rien du tout. »(P5)
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2. Suivi spécialisé

6 patients ont déja consulté un diabétologue, Btotecux (P3 et P6) uniquement au début lors de la
découverte du diabéete et lors de l'instauratiotrditement par insuline. Les 4 autres (P2, P4PBJ,

sont régulierement suivis par un diabétologue.

Lorsque I'on interroge les patients sur leur spa des meédecins spécialistes, la majorité d’enixe
répond qu’ils n’en n’ont aucun alors qu’on s’apérem posant des questions précises qu’ils sorst tou

suivis par au moins un médecin spécialiste.

Sans question précise on pourrait croire que lgemia sont tous trés mal suivis alors qu’en réalit
guasiment tous consultent réguliérement un cargi@cet un ophtalmologue. Deux patients déclarent
ne pas consulter de cardiologue (P1 et P9) et tienp#&P5) ne consulte pas d’ophtalmologue. Toss le

autres consultent régulierement ces deux speeslist

= « |: Etes-vous suivi par d’autres spécialistgfelr le suivi de votre diabéte ? P : Non,
pas du tout. | : Etes-vous suivi par un cardioleguP : Ah oui pour le coeur parce que
dites il faut, je le vois tous les 6 mois. | : Evesis suivi par un ophtalmologue ? (pour
les yeux)P : Oui. »(P2)

3. Suivi biologique

Seulement 2 patients ne savent pas dire a quétiednce ils réalisent un bilan sanguin.

» «|: Faites-vous des prises de sang réguliererddht Non, pas régulierement non.
| : A quelle fréquence ? P : C’est l'infirmiere quie dit on va te refaire une prise de

sang. »(P1)
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Tous les autres ont répondu et la fréquence dsaéah de leur bilan biologique varie d’'une foar p

mois a une fois tous les 3 ou 4 mois. Aucun d’eeatre ne sait en détail ce que I'on contrdle lors du
bilan sanguin.

3 patients seulement (P3, P7, P8) ont pu donnedkmier résultat d’HbAlc soit respectivement
6.4%, 7 % et 6.01 %.

Les 7 autres patients ne connaissent pas leudtagrmoglobine glyquée.

= « Ca c'est mon meédecin qui doit I'avoir. »(P6)

4, Examens complémentaires réalisés

Peu de patients connaissent le nom des examendé&namaires qu’ils effectuent pour le suivi du
diabete.

5 (P2, P3, P6, P8, P10) citent le bilan biologique

» «l: Quels examens réalisez-vous régulierement f@suivi de votre diabéte ? P : Je
fais les examens que me demande ma diabétologumo¥amne, 4 prises de sang dans
'année. »(P2)

3 disent (P1, P4, P5) ne pas savoir quels somixi@nens qu'ils réalisent :

= «|:Quapprenez-vous quand vous étes la-bas TRst des examens qu’ils nous font.
Il y en a pas mal a faire. On apprend a équilibles repas aussi.

| : Savez-vous ce qu’ils font comme examens ?XactEment, non.»(P4)
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Un patient seulement est un peu plus précis et plerfond d’ceil, d’écho-doppler et d’échographie :

= «|:Que faites-vous a I'hépital ?P : lls rééqbiient le diabete, ils me passent des
examens, ils me font des fonds de I'ceil, ils megqrasies écho-doppler, des

échographies, tout un tas d’examens »(P7)

Une autre évoque le suivi de ses yeux :

= « Oui, des prises de sang tous les 2 mois. Eigerfai j'appelle ¢a de la revue

générale (rires), je fais les yeux, je fais toutjcél y a a faire. »(P8)

Enfin, cette patiente ne répond pas du tout a ésstipn posée et parle de ses injections d’insuline

» «|: faites-vous des examens régulierement poswild du diabéte ? P : Ba jai
toujours quelgu’un qui vient, on me fait des picgire
| : Quels examens réalisez-vous regulierement poauivi de votre diabete ? P : Non,

pas du tout mais j'ai mon médecin traitant qui rag.s>(P9)

5. Suivi hospitalier

Plusieurs patients (P4, P7, P8) réalisent un laifaruel de leur diabete en milieu hospitalier, c’est
souvent lors de leur séjour hospitalier qu’ils apwrent a autogérer leur traitement (apprentissege d
injections d’insuline, de la pratique de I'ASG, ties des situations d’'urgence) mais aussi qu'ils
recoivent de I'information concernant les réglegigo-diététiques a suivre. De plus, ce séjour ennu

est I'occasion de réaliser tous les examens congitaites du bilan de surveillance du diabete :

» « P :La ca fait plusieurs fois que 'y vais et Upnes par an je suis hospitalisé une

semaine.
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| : Que faites-vous a I'hdpital ? P : lls rééquilént le diabéte, ils me passent des
examens, ils me font des fonds de I'ceil, ils megrasies écho-doppler, des
échographies, tout un tas d’examens.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpétdique ? P : Oui, la-bas on en a.
lls nous font des séances.

| : Que vous enseigne-t-on ? P : Comment on faiplglres, si admettons, on était en
hyper ou hypo, ce qu'il faut faire...

| : Avez-vous recu des conseils alimentaires 0Ri; j'ai un régime strict. A I'hdpital,
comme j'y vais tous les ans, ils me donnent uridée@vec tout ce que j'ai a manger.

| : Votre médecin traitant vous donne-t-il ausss @enseils diététiques ? P : C’est
surtout a I’hépital comme je suis convoqué a petspous les 6 mois avec le docteur X.
| : Avez-vous le sentiment d’étre bien informé Qi parce que tous les ans je vais
une semaine a I'hdpital pour mon diabete et ilssexpliquent bien.

| : Savez-vous faire vos dextros ? P : Ca, c’estmmans les piqdres je pourrais pas.

| : Qui vous a appris a les faire ? P : J'ai appga a I'hépital. »(P7)

Pour d’'autres (P2 et P6), c’est uniquement le bildral lors de la découverte du diabéte qui a été

réalisé en milieu hospitalier.

Cette patiente fait référence a une hospitalisatorente en lien avec son diabete mais elle n’gpas
préciser le motif exact de cette hospitalisatidlatbannuel hospitalier, complication aigué de son
diabete ?) :

« P :1l'yal5jours, jai été hospitalisée, c’é@pour quoi au fait...mon docteur me I'a
dit, c’était pour le diabete je crois...
| : Vous y étes restée longtemps ? P : 4, 5 jours.

| : Qu'ont-ils fait & I'hépital ? P : J’'en sais rie moi. »(P1)
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H.  Information recue

1. Sources actuelles d'information

- Le médecin traitant et I'infirmier sont deux veated’information de proximité pour les

patients diabétiques :

= «|:Quivous informe ? Comment étes-vous infoPré&: J'ai appris aussi bien avec la
diabétologue qu’avec mon médecin traitant. »(P2)

» « P :Madame X (le médecin traitant) et un petit psut le monde et moi je m’informe
aussi car je le suis aussi (diabétique). »(Fille) P3

= «|:Sivous avez une question, un probleme faatotre diabéte, que faites-vous ? P :
Moi, je demande a mon infirmiére. Si c’est urggappelle mon docteur. »(P4)

= «l: Quivous a informé surtout sur le diabéte ?[Res infirmiéres et le médecin aussi
au départ.»(P5)

= «|: Quivous informe au sujet du diabéte ? Contr2d® : Surtout I’hbpital et mon
médecin traitant. »(P8)

= «|: A quiposez-vous vos éventuelles questiomsienté ? P : Je demanderais a mon

médecin premierement. »(P9)

Leur role d’information notamment lors de I'éducatithérapeutique est détaillé dans le chapitre E.

- Les patients apprennent beaucoup de choses contuamaladie lors de leur passage dans

les services hospitaliers de diabétologie :

» «|: Quivous informe ? Comment étes-vous infdPré: Mon spécialiste de I'hdpital

et les réunions la-bas. »(P4)

= «|:Quivous informe au sujet du diabéte ? Contr2d : Surtout I’hdpital et mon

médecin traitant.
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| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpetdique ? P : A I'hdpital, on nous

apprend tout ce qu'il faut savoir quand on estodiique.»(P8)

Voici ce que les patients disent avoir appris elemnihospitalier, ou des séances d’éducation

thérapeutique leur sont proposeées.

> Pratique des injections d’insuline et de I'ASG

lls y apprennent a réaliser leurs injections d’limgy leur ASG

« | : Etes-vous capable de faire votre surveilladeediabete (ASG)? P : Oui, c’est pas
dur, ca m’arrive de le faire pour contrdler pourivaomment je suis. | : Qui vous l'a
appris ? P : A I'nopital. »(P2)

«l : Avez-vous déja réalisé vos injections ? [..gwvdlis appris a I'hdpital »(P2)

« | : Qui vous a appris a faire les injections 2 €’est a I'hopital. »(P4)

« Presque dés le début, j'ai fait un stage a litabpour apprendre a faire les
injections d'insuline mais je n'ai jamais réusgea faire car j'ai un doigt coupé. »(P6)
«| : Etes-vous capable de faire votre surveilladeediabéte (ASG)? P : On m’avait
montré a I'hdpital « (P6)

«l : Savez-vous faire vos dextros ? P : Ca, c’estmmis les piqdres je pourrais pas. | :
Qui vous a appris a les faire ? P : J'ai appris &gd&hopital. »(P7)

« | : Vous-a-t-on appris a faire vos injectionsruline ? P : Oui, mais le probleme,
c’est qu'avec ma polyarthrite je ne peux pas faeeque je veux. | : Qui vous I'a appris
? P : L’hopital. | : Et les glycémies capillairesP?: Ah oui, ¢a je le fais, ils m’'ont

appris la-bas aussi. »(P8)

> Reégles hygiéno-diététiques

lls recoivent des conseils d’ordre hygiéno-dietgts|a suivre :

« | : Avez-vous recu des conseils alimentaires: ©Ri, a 'hopital mais mon médecin

m’en avait aussi parlé [...] On apprend a équilibtes repas aussi. »(P4)
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= «|:Quivous ainformée au sujet du diabéte gewegime notamment ? P : C'est a
I'nbpital mais les infirmiéres me disent aussi dgoas manger trop de sel ni trop de
sucre. »(P6)

= «|: Votre médecin traitant vous donne-t-il audss conseils diététiques ? P : C’est
surtout a I'hépital comme je suis convoqué a pexspous les 6 mois avec le docteur X.
»(P7)

*» «ilyaune diététicienne que je vois tous lesahiopital. »(P7)

= «|:Vous avait-on informée spécifiquement autlijediabete concernant le régime, la
conduite a adopter en cas d’hypoglycémie ? P : Maaus il y avait un médecin pour le

régime a I'hopital qui m’en a parlé pendant une még. »(P8)

» Gestion de l'urgence
lls apprennent a avoir les bons gestes en casséguiébre de leur diabete :

= «|:Avez-vous eu une consultation d’éducatiomapéutique ? P : Oui, la-bas on en a.
lIs nous font des séances. | : Que vous enseigne?tP : Comment on fait les pigdres,
si admettons, on était en hyper ou hypo, ce catit faire... »(P7)

- Les diabétologues

Les médecins spécialistes (consultés en milieuitadisp ou en ambulatoire) sont aussi cités comme

source d’'information :

= «|:Quivous informe ? Comment étes-vous infoPré&: J'ai appris aussi bien avec la
diabétologue qu’avec mon médecin traitant. »(P2)
» « Mais si jai une question sur mon diabéte, jetacte mon diabétologue sinon tous les

mois je vois mon médecin traitant. »(P7)
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» Gestion de l'urgence
Le diabétologue de ce patient lui a enseignétiaté a adopter en cas d’hypoglycémie :

» «|:Savez-vous quoi faire en cas d’hypoglycéntie: ©ui, il faut manger sucré. | :
Qui vous I'a appris ? P : C’'est mon spécialiste 4P

Les patients sont essentiellement informés parloraldes consultations avec leurs médecins (tiaita
et spécialistes) et lors du passage de I'infirrmars aussi lors des réunions qu’ils ont dans legces

de diabétologie en milieu hospitalier.
Un patient dit recevoir des consignes écrites @plital concernant le régime alimentaire a suivre :

» «|:Avez-vous recu des conseils alimentaires: DRI, j'ai un régime strict. A
I'hdpital, comme j’y vais tous les ans, ils me demnune feuille avec tout ce que jai a
manger. »(P7)

- Auto-documentation

La plupart des patients ne cherchent pas de ltimébion par eux-mémes méme s'’ils ont exprimé le
besoin d’en recevoir davantage comme la patient@d&9 en général c’est parce qu’ils estiment en

savoir suffisamment:

» «l:Vous étes-vous déja renseigné vous-méme sligibete ? P : Non, je ne m’occupe
de rien. P : Non, je ne m’occupe de rien. »(P5)

= « P :Non parce que comme ils me disent a peutptgsje ne cherche pas beaucoup
plus loin. »(P7)

= «l:Vous étes-vous déja renseigné vous-méme sliathete ? Comment ? P : Non. | :
Souhaiteriez-vous étre plus informé ? P : Oui sugu’il faut faire et ce qu’il ne faut
pas faire. »(P9)

Certains cherchent de I'information sur leur pablged par eux-mémes, dans des livres, des revues ou
encore sur internet. Une patiente précise cepemenson médecin traitant reste sa référence en

matiére d’'information notamment en cas de probléme.

= «|:Vous étes-vous déja renseigné vous-méme sliatbéte ? Comment ? P : Oui, sur
internet et dans des livres. » (Fille de la pateRB)
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= «|:Avez-vous I'impression de bien connaitre @atraladie ? P : Ba, jai acheté un
livre aussi pour avoir le suivi, le régime. | : Aveous appris beaucoup de choses ? P :
Non, pas que je savais déja. | : Pourquoi vous-étes déja renseigné vous-méme sur
le diabéte ? P : Pour approfondir ce que I'on miapais. »(P8)

= «|:Vous a-t-on parlé de la surveillance des gi@dP : Si, si, j'en entends parler parce
que je lis des revues et je sais qu'il faut faméstattention [...] | : Vous étes-vous déja
renseigné vous-méme sur le diabéete ? P : Oui, temkvres et les revues mais si j'ai

un probléme j'en parle au docteur.»(P10)

Cette patiente semble avoir appris a faire ses 88 mais n’a pas pu indiquer la fagon dont elle

s’est renseignée :

= «|: Etes-vous capable de faire votre surveilladeediabéte (ASG)? P : Je l'ai fait ca
au début de mon diabete, je le faisais tous lesnmal’ai arrété quand on a fait les
pigdres. | : Qui vous l'avait appris ? P : Je I'appris toute seule. | : Comment ? P : Je
ne sais plus»(P5)

2. Qualité de l'information recue

Tous les patients interrogés se disent satisfait§rdormation qu’ils recoivent des différents

professionnels.
= «|:Avez-vous le sentiment d'étre bien informéleuliabete? P : (hésitation quelques

secondes)...Oui, je pense.»(Fille de la patientéedgretien N°3)

3. Besoin d’informations

Quelques patients aimeraient recevoir plus d’infatian concernant leur pathologie :

» « P : Moi, jaimerais bien étre plus informée. $ur quels sujets ? P : Sur le diabéte...
les complications » (fille de la patiente de |'extten N°3)
» «|: Souhaiteriez-vous étre plus informé ? Si eur, quels sujets ? P : Peut-étre sur le

régime et les effets du diabete. »(P8)
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» «|: Souhaiteriez-vous étre plus informé ? P : @ui ce gu'il faut faire et ce qu’il ne
faut pas faire. »(P9)

Plusieurs patients (P2, P4, P5, P6, P7, P9, Phdkatisfaits de I'information qu’ils recoivent
actuellement. lls considerent recevoir suffisamniéinformation puisqu’ils n’ont pas de complication

liée a leur diabeéte.

D’autres s’estiment suffisamment informés soitqrai lors des consultations avec leur médecin
traitant ou par I'infirmier soit lors des séancé&sddication thérapeutiqgue auxquelles ils particifm

milieu hospitalier.

» « P :Je suis déja assez informé. »(P2)

» «|: Souhaiteriez-vous étre plus informé ? Si eur, quels sujets ? P : Non, on a les
réunions, a chaque fois, ils nous disent ce qgaiik faire et ne pas faire. »(P4)

» «l:Vous a-t-on appris a faire vos injections dutine ? P : Non, on ne m’a jamais
propose. | : Aimeriez-vous apprendre a le faire ?Gh non, je ne ferais pas comme il
faut, jaurais peur de mal faire. »(P5)

= «|:Avez-vous le sentiment d’étre bien informéajet du diabéte? P : Je n'ai pas
vraiment de souci avec mon diabéte donc ¢a me waneoca. »(P6)

= « P : Ouiparce que tous les ans je vais une seeraifhopital pour mon diabéete et ils
nous expliquent bien.
| : Pensez-vous que votre meédecin, votre infirmuengs ont suffisamment informé au
sujet du diabéte ? P : Oui, ¢a la-dessus, ils nsertitout ce qu'il faut faire et tout ce
gu’il ne faut pas faire. Il faudrait que je marctaut ca mais comme je peux pas
marcher...»(P7)

= « P :Amon avis oui car je n'ai pas de problem@&9)

= « P :Comme c¢a se passe bien, je vais vous dite>(®@10)

» « P : Moi pour I'instant ¢ca va bien, je ne demamdes a étre suivie autrement. »(P10)

Bien qu’il s’estime bien informé, ce patient expeison manque de compréhension quant aux

variations de glycémies :

= « P : Moi, sijai une question, c’est admettonsnroent ¢ca se fait que ce matin il est
haut et avant-hier il était bas, tout ¢ca de quoipgaut venir. Des fois, on me dit c’est le
stress. »(P7)
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Paradoxalement, cette patiente qui déclare necaerprendre aux regles diététiques a suivre et@ui n
sait pas ce que signifie le terme d’hypoglycémiémet aucunement le souhait de recevoir de

I'information :

» «l: Avezvous déja fait des hypoglycémies ? P : Quoi ? Jeomeprends pas.
| : Avez-vous recu des conseils alimentaires ORI, les infirmiéres me demandent ce
que j’ai mangé quand je nais pas bien. Mais j'y comprends rien du tout.

| : Souhaiteriez-vous étre plus informée ? P : @aomme c¢a.»(P5)

4, Information de I'entourage

Un patient affirme que sa fille est informée pamh&me et son médecin traitant :

= «|:Votre entourage a-t-il été informe, éduqui ?20ui.
I : Comment ? P : lls me posent des questions dillm&n parle avec mon docteur
gu’elle voit souvent pour ses problemes de santé.

| : Etes-vous aidé par votre entourage ? P : Basga»(P2)

Pour d’'autres patients, I'entourage n’intervierdwtune maniére et n’est donc pas concerné car tout

est géré par le patient et/ou les soignants :

= «|: Etes-vous aidé par votre entourage ? P : N personne, y'a mon mari qui est
la mais il ne s’occupe pas beaucoup de moi poupigsres. Il y a juste les infirmieres
qui viennent moi je vois personne d'autre. »(P5)

» «|: Etes-vous aidée par votre entourage ? P : Eefants habitent loin, je ne les vois
pas souvent. C’est les infirmiéres qui gérent ttads les jours. »(P6)

= «|: Etes-vous aidé par votre entourage ? P : €rasi qui gére tout. »(P7)

= «|: Etes-vous aidé par votre entourage ? A-tdl idformé au sujet du diabéte ? P :

Non, c’est moi qui gere. »(P8)
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Mais parfois I'entourage a appris a pratiquer cestgestes afin d’intervenir dans la prise en oharg

= «|: Etes-vous aidé par votre entourage ? P : Maari me fait les piqlres au niveau
des doigts.
| - Qui lui a appris ? P : C’est l'infirmiére quidi a montré.»(P9)

La fille de la patiente P3 qui gére depuis un amdigement de sa mere indique s’étre beaucoup

informée par elle-méme :

» «l: Quivous ainformé au sujet du régime a sui¥fe : C’est moi qui me suis informée
surtout. 1 : Comment ? P : Je suis allée voir sas dites internet notamment un site de
diabétique et j'ai pas mal de livres sur les régsnaabétiques.

= «|: A partir de quel taux de glycémie (supérietiinférieur) vous inquiétez-vous ? P :
Je commence a m’'inquiéter a partir de 1,809 a jeupour le taux inférieur a partir de
0,70g. | : Que faites-vous dans ce cas Jd°donne 4 tranches de pain complet et
je la faismanger tout de suite... mais la ce matin elle étéifos.
| : Qui vous I'a appris ? P : Si vous voulez, c’astpeu des déductions que je peux
faire depuis que je la suis depuis 4 ans, je me &percue qu'a 0,70 elle n’était pas
tres bien et on voit bien les signes quand elleraente a étre en hypo, elle a des

rougeurs et des gouttes sur le visage.»(Fille dedtiente de I'entretien N°3)

5. Acces a l'information

Lorsqu’ils ont besoin d’'un renseignement conceriheunt pathologie la majorité des patients
contactent leur médecin traitant en priorité, siienlemandent a leur infirmier. Un patient dit qiee

contact directement avec son diabétologue.

= «|: Arrivez-vous a joindre quelgu’un facilement@s de probleme ou question ? P :
Ba oui, jusqu’a présent j’ai jamais eu besoin ded@peler car je n’ai jamais eu de
probléme. »(P1)

= «Non, je n’en pose pas. »(P2)

= «Plutét au medecin. »(P3)

= «Moi, je demande a mon infirmiére. Si c’est urggappelle mon docteur. »(P4)
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» «Je n'ai jamais eu de probléme, ils viennent ré&galnent a la maison c'est eux qui
jugent. »(P5)

= « J'aila présence verte donc j'appelle ou j'appédls infirmiéres ou j'appelle le
médecin mais jusqu'a maintenant je n‘ai pas vratreerbesoin d'appeler »(P6)

» « Mais si jai une question sur mon diabéte, jetacte mon diabétologue sinon tous les
mMois je vois mon meédecin traitant»(P7)

= «|: A quiposez-vous vos questions ? P : Saifitiniere ou le médecin. »(P7)

= «|:Sivous avez une question relative a votabelie, que faites-vous ? P : J'appelle le
docteur. »(P8)

» «|: A quiposez-vous vos éventuelles questiomsierité ? P : Je demanderais & mon
médecin premiérement. »(P9)

= « P : Oui, dans les livres et les revues maisasiyh probleme j'en parle au
docteur. »(P10)

6. Education thérapeutique

Deux patients seulement déclarent avoir eu unsuttation d’éducation thérapeutique :

= «|:Avez-vous eu une consultation d’éducatiomapéutique ? P : Oui, la-bas on en a.
lIs nous font des séances.
| : Que vous enseigne-t-on ? P : Comment on faiplgQres, si admettons, on était en
hyper ou hypo, ce qu'’il faut faire... »(P7)

= «|:Avez-vous eu une consultation d’éducatiomapéutique ? P : A I'h6pital, on nous

apprend tout ce qu’il faut savoir quand on estodique.»(P8)

Une seule personne émet le souhait d’avoir descegatiéducation sur le diabete de préférence en
groupe. Il s’agit de la fille de la patiente N°3 gioccupe de sa meére au quotidien.

» «l: Avez-vous eu une consultation d'éducationapéuntique ? P : Non. I
: Aimeriez-vous en avoir une ? P : Oui. | :

Quel type de séances preféreriez-vous ? P : Pdupbtisieurs, des ateliers. » (Fille P3)
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Concernant I'entourage : un membre de I'entourégélie) d’une patiente interrogée a été éduquée
afin de prendre en charge complétement sa méreggoer au quotidien le traitement antidiabétique

avec notamment la réalisation des injections dlinstet I'adaptation de I'alimentation.

Ce sont le médecin traitant et I'infirmiere de sarenqui lui ont appris les gestes techniques, le
principe d’adaptation des doses d’insuline et éggas hygiéno-diététiques a suivre lorsque I'on est

diabétique :

» « Depuis un an c'est ma fille qui me fait les pegld'insuline... et aujourd'hui ma fille
me fait suivre un régime. »(P3)

» «|: Quivous a appris a faire les injections ea@dapter les doses ?P : C'est
I'infirmiére au début mais aussi le médecin traitgne je vois régulierement donc il
n'y a pas de probleme et comme je suis moi-ménbetiime... » (P3, entretien de la

fille de la patiente)

La principale motivation de la fille de cette patie était un arrangement de I'emploi du temps de se

parents. Sa disponibilité avec la possibilité dediller au domicile de ses parents a permis cela.

» «|:Audébut c’était un infirmier qui réalisaiés injections d’insuline ?P : Alors, au
début oui mais comme elle venait trés t6t. Papd args et maman en a 87 donc ils ne
se levent pas a 5H45. Elle passait vers 6H maisashan était basse en diabéte, il
fallait qu’elle mange tout de suite donc ¢a lesé&dti lever tres t6t. Maintenant comme
je suis disponible, je suis en activité mais displenpuisque mon bureau est au sein de

la maison, c’est moi qui gére le traitement. » (B8tretien de la fille de la patiente)
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l. CONNAISSANCE DU DIABETE

Dans cette partie sont détaillées les connaissatesepatients sur leur pathologie.

1. Autoévaluation

Lorsque I'on demande aux patients s’ils estimean lsonnaitre leur maladie, la plupart répond que

oui.

» «P:Oui, apeupres. »(P1)

= «|:Avez-vous I'impression de bien connaitre @atraladie ? P : Oui mais vous savez
maintenant c’est ma fille qui s’occupe de tout.3)(P

» «|:Avez-vous le sentiment d’étre bien infornf& 2ZComme ¢a se passe bien, je vais
vous dire oui. »(P10)

Ce patient reste perplexe quant aux variation&deilibre de son diabéte, il n'a pas le sentinumte

maitriser ni de comprendre les raisons de tell@atians :

= «|:Avez-vous I'impression de bien connaitre @atraladie ? P : Non. l:
Pourquoi ? P : Parce que il y a des fois c’est higna des fois c’est pas bien, on sait

pas comment le gérer.»(P7)

Certains considerent bien connaitre le diabetedwé 'ancienneté de leur prise en charge :

» « En principe, oui, depuis le temps. »(P2)
» « Je pense depuis le temps, ¢a fait 10 ans... »(P4)
= « Avez-vous I'impression de bien connaitre votréania ? P : Vous savez ¢a fait 20

ans que je suis diabétique donc depuis le tempsifemence a connaitre. »(P6)
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D’autres ont répondu en donnant une définition idb&te selon eux :

» «|:Que vous a-t-on appris ? P : C’est pour lesy il ne faut pas de sucre. »(P1)
=  « C’est du sucre dans le sang. » (P5)
= « C’est pas parce qu’'on mange trop de sucres, nofiP9)

Enfin, cette patiente précise chercher de I'infdiorapar elle-méme :

= «|:Avez-vous I'impression de bien connaitre @atraladie ? P : J'ai acheté un livre
aussi pour avoir le suivi, le régime. »(P8)

2. Connaissance du traitement antidiabétique

4 patients n’ont pas été capables de précisemed®leur insuline. Tous ont donné le nombre

d’injections quotidiennes.

= «Jm’en rappelle plus. l:
Combien d’injection avez-vous ? P : Une le mat{iP )

= « De l'insuline mais je ne me rappelle plus, j@uX injections par jour matin et
soir »(P2)

* « maintenant je n’en ai qu’'une le matin. Je ne gais comment ¢a s’appelle, le carton
est la ils se servent dedans et me font mes pigdfes)

= «|:Connaissez-vous le nom de vos médicament&toeinsuline ? P : Non.

| : combien d’injections avez-vous ? P : Une segletn»(P9)

Les autres connaissent le nom exact de leur traitepar insuline :

* «j'al novomix une injection matin et soir. »(P3)
* « Jaide linsuline, du novomix matin et soir, mwoapid le midi. »(P4)

* «Une matin et soir d'insulatard. »(P6)
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= « P :c'estlantus.

I : Un infirmier vient vous faire les injectionsP?: Oui, elle vient le matin, j'ai une
injection. »(P10)

2 patients ont pu donner le nom de I'insuline aine le nombre d’unités d’insuline qu’ils ont chaqu
jour :

» « J'ai novomix 30, le matin j'ai 22 unités. J'aifmalog le midi, 10 unités et novomix 30
le soir, 6 unités. »(P7)

= «|:Combien d'injections d’insuline avez-vous paur ? P : 8 unités. l:

Connaissez-vous le nom de l'insuline ? P : C’'eshdwomix flexpen une injection par
jour.»(P8)

3. Connaissance des regles hygiéno-diététiques

Aucun patient n’a évoqué les regles hygiéno-digtéts a la question concernant leur traitement
antidiabétique actuel.

Une seule patiente affirme n’avoir recu aucun cibiaderdre diététique et pense que c’est parce que
son diabéte n’est pas trop « sévére » :

= «|:Avez-vous recu des conseils alimentaires. B$°me 'ont pas dit pas je n’'ai pas
un diabéte a ce point-la. »(P1)

Une autre déclare ne pas comprendre les consigmeges par ses infirmieres :

= «|:Avez-vous recgu des conseils alimentaires: ©Ri, les infirmiéres me demandent

ce que j’ai mangé quand je ne vais pas bien. Mgisgmprends rien du tout. »(P5)
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Tous les autres ont appris les grandes ligneséadgssrdiététiques a suivre par leurs médecinss leur

infirmiers ou encore par un diététicien :

= « P : Pourle régime, il faut faire attention aunantités, on peut manger de tout mais
faut éviter de faire trop d’abus d’une chose. Lasufents, en principe, ¢a fait
monter. »(P2)

= «|:Avez-vous recu des conseils alimentaires. ©RBi, a I'hdpital mais mon médecin
m’en avait aussi parlé. »(P4)

» «|:Quivous a informée au sujet du diabéte gewégime notamment ? P : C'est a
I'npital mais les infirmiéres me disent aussi dgoas manger trop de sel ni trop de
sucre. »(P6)

= « P : C'est surtout I'alimentation, pas manger trd@ charcuteries, les choses comme
ca... »(P7)

» «|:Vous avait-on informée spécifiquement autslijediabete concernant le régime, la
conduite a adopter en cas d’hypoglycémie ? P : Maans il y avait un médecin pour le
régime a I'hopital qui m’en a parlé pendant une még. »(P8)

» «|:Vous a-t-on informé au sujet du régime a ¥ P : Ah oui, ¢a on m’en a déja
cause. I
Qui ? Que vous a-t-on dit ? P : Les infirmieres tolete facon je fais attention.
| : Etes-vous capable d’adapter votre alimentatibR : Oui, quand méme. Le midi, je
mange a la cantine, je fais attention a ce quegage. »(P9)

= «|:Avez-vous déja consulté un diététicien 2JRn ai vu dans le temps mais la non, je
sais ce gu’il faut, je suis habituée, sans su@aet manger des légumes...je sais ce qu'il
faut faire [...] | : Avez-vous changé certainesvibs habitudes ? Vos habitudes
alimentaires ? P : Pas beaucoup mais j'essaie te fttention, je mange jamais trop
gras, je mange des légumes et il faut toujoursawnge féculents »(P10)

Cette patiente s’est renseignée d’elle-méme datisrerafin de mieux maitriser le sujet :

» «|:Avez-vous I'impression de bien connaitre @atraladie ? P : J'ai acheté un livre

aussi pour avoir le suivi, le régime. »(P8)
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Celle-ci affirme bien connalitre le régime a suivae elle appartient a une famille de diabétique :

» « Les docteurs nous disent de faire du régime e savez j'ai été bercée par le

diabete dans ma famille puisque mes parents ereatvdbnc je savais tout ¢a »(P3)

4, Connaissance de la gestion du traitement

- Réalisation des injections d’insuline

2 patients n’ont jamais appris a réaliser leursatipns d’insuline :

= «l: Avez-vous déja réalisé vous-méme vos injegtiinsuline ? P : Non, jamais. Au
début, javais des cachets et puis apres j'ai esigiglres. Mais j'y pense car parfois
guand je dois sortir ce n'est pas pratique maisci fige vous savez... [...]
| : Vous a-t-on appris a faire vos injections diise ? P : Non, on ne m’a jamais
proposé. | : Aimeriez-vous apprendre a le f&reé : Oh non, je ne ferais pas comme
il faut, jaurais peur de mal faire. »(P5)

= «l: Avez-vous déja réalisé vos injections ? P nNbai jamais essayé, on m’'a pas

montré.»(P9)

Tous les autres savent pratiquer les injections paiir des motifs propres a chacun préféerent que ce

soit fait au quotidien par un infirmier :

» «|: Etes-vous capable de faire vos injectionssliline ? P : Non, je n’ai jamais
essaye. |
Vous l'a-t-on appris ? P : Oui, car j'en ai fait@on pére et a mon beau-pere.»(P1)

= «|:Avez-vous déja réalisé vos injections ? Ra:ri€@est arrivé une fois ou deux. Quand
je n'étais pas chez moi, je n'allais pas faire d&ar les infirmiéres. A l'occasion je me
fais des injections mais je préfére que ce saifiltnieére qui gere le traitement car pour
les dosages il y a des calculs a faire.
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I : Qui vous I'a appris ? P : Javais appris a I'ipital et c’est la que ma diabétologue
m’a dit faites les faire ne le faites pas vous-meé(Re)

« P : Oui, elle les a faites a un moment maisalgit une telle variation plutdt que de
faire attention au régime quand la glycémie étaitite elle augmentait trop le dosage
d’insuline. »(Fille de la patiente de I'entretierf 3y

«l : Avez-vous déja réalisé vos injections ? Pos&' pas le faire, je me fais mal

[...] I - Qui
vous a appris a faire les injections ? P : C’edtrépital.»(P4)

« Presque dés le début, j'ai fait un stage a litabpour apprendre a faire les
injections d'insuline mais je n'ai jamais réusgea faire car j'ai un doigt coupé. »(P6)
« | : Etes-vous capable de faire vos injectionsigliline ? P : Oui mais je n’y touche
pas car des que je vois l'aiguille ca me fait mahentre. »(P7)

« | : Vous-a-t-on appris a faire vos injectionsruline ? P : Oui, mais le probléme,
c’est qu'avec ma polyarthrite je ne peux pas faeajue je veux. »(P8)

«| : Etes-vous capable de faire vos injectionsglilime ? P : Oui, ca m’est arrivé parce
que j'étais partie chez ma fille dans le midi ehgvoulais pas faire venir une
infirmiére. | : Quous I'a appris ?

P : L'infirmiére m’a montré. »(P10)

- Connaissance de la technique de surveillancglgeémies capillaires : pratique des ASG

La grande majorité des patients ont appris et eféett régulierement leur ASG :

« P : Oui, ca m’arrive de le faire pour controleogr voir comment je suis »(P2)

« P : Oui, c’est moi qui le fais. »(P4)

« On m’avait montré a I'hopital, je le fais parfaisais le plus souvent c’est l'infirmiere.
»(P6)

« P : Ca, c’est moi mais les pigdres je pourrais.paP7)

« P : Ah oui, ca je le fais. »(P8)

« P : Oui, je le fais tous les matins »(P10)
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4 patients ne réalisent pas eux-mémes leur ASGgausge de troubles de vision ou par commodité

méme si souvent ils ont appris a le faire :

« P : Oui, j'en ai déja fait, c’est moi qui les $ais pour mon pére mais c’est
I'infirmiere qui vient tous les matins qui me léfa(P1)

« P : Non, elle est incapable et comme je vougltksn’y voit presque plus. »(Fille de
la patiente P3)

« P : Je l'ai fait ca au début de mon diabete gddisais tous les matins. J'ai arrété
guand on a fait les piqares. »(P5)

« | : Et les pigUres au bout des doigts vous s#®faire ? P : Non, c’est mon mari qui
me fait les piqUres au bout des doigts pour regalelsang.

| : Pourquoi ne le faites-vous pas vous-méme TRst comme ¢a, ¢a ne me dérange

pas qu’il me les fasse, c’est bien comme ca. »(P9)

- Interprétations des taux de glycémie capillalveeaus

Chaque patient a ses propres taux de glycémiesites » selon lui :

« P : Je commence a m'inquiéter a partir de 1,8Qguin et pour le taux inférieur a
partir de 0,70g. »(Fille de la patiente P3)

« | : A partir de quel taux de glycémie (supérietiinférieur) vous inquiétez-vous ? P :
Quand ca dépasse 1,20-1,30g, en bas, j'ai déja, &gl »(P4)

« | : A partir de quel taux de glycémie (supérietiinférieur) vous inquiétez-vous ? P :
Ca m’inquiéte surtout si c’est bas, vers 0,8-0(®6)

«l : A partir de quel taux de glycémie (supérietiméérieur) vous inquiétez-vous ? P :
0,80 et 19g20. »(P7)

Méme s'ils pratiquent leur ASG, certains ne sayastinterpréter les résultats

« | : A partir de quel taux de glycémie (supérietiinférieur) vous inquiétez-vous ? P :
Ca ne bouge pas beaucoup donc je ne m’inquietexfg)

« | : A partir de quel taux de glycémie (supérietiinférieur) vous inquiétez-vous ?
Savez-vous quoi faire en cas d’hypoglycémie ? Brdtgyperglycémie majeure ? P :
Je n'ai jamais fait d’hypoglycémie et si j'ai unute j'appelle mon docteur.»(P8)
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= «|: A partir de quel taux de glycémie (supérietiinférieur) vous inquiétez-vous ? P :
Ca c’est en fonction de la prise de sang quand gatenmais le docteur vient et me dit
gue c’est bien donc je ne m'inquiete pas. »(P10)

- Adaptation des doses d’insuline

La plupart des patients ne maitrisent pas le sys@adaptation des doses d’'insuline habituel, ni en
cas de déséquilibre aigu.

= «|: Sauriez-vous adapter les doses d’insuline:lFPaudrait que I'on
m’explique. »(P1)

= «|: Sauriez-vous adapter les doses d’insuline: T m’a déja expliqué mais je
trouve ¢a un peu compliqué. »(P4)

» «l: Que se passe-t-il si votre infirmiére a un sicavec votre diabéete ? P : Quand c’est
comme ¢a, l'infirmiére elle arréte de me faire gglres, euh, non je ne sais plus,
quand c’est trop haut, elle baisse la dose oulgdlesse je sais plus quoi la... »(P7)

» «|: Sauriez-vous adapter les doses d’insuline:SPon me I'apprenait, s’il fallait que

je le fasse, oui. Mais je préfére que ce soitgaitune infirmiére. »(P8)

Les patients P5 et P9 ne savent pas réaliserjéegions d’insuline et donc ne sont pas capables no

plus d’adapter les doses.
Certains semblent comprendre au moins approxinmatw le systéme d’adaptation des doses :

= « P : Sic’esttrop haut faut monter le dose, ssttrop bas, faut baisser et puis c’est
tout. »(P2)

» «|: Quivous a appris a faire les injections ea@dapter les doses ? P : C’est
I'infirmiére au début mais aussi le médecin traitgue je vois régulierement donc il
n'y a pas de probleme et comme je suis moi-ménbeiiime... » (Fille de la patiente
P3)

» «|:Comment ¢a se passe quand le diabete estjdifibée ? P : Les infirmiéres gerent

selon mon taux de glycémie la ce matin j'avaiO2 gonc elle a diminué la dose. »(P6)
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» «|:Quiadapte les doses d’insuline quand voiebdte est déséquilibré ? Votre IDE
change-t-il les doses d’insuline de lui-méme sobe8 P : J'ai jamais été trop
déseéquilibrée mais ¢a dépend si j'ai trop de diabétle augmente et si j'en ai moins
elle baisse. »(P10)

- Attitude a adopter en cas de déséquilibre aiguialete (hypoglycémie ou hyperglycémie

majeure)

2 patients sont trés au point quant a la conduiémia en cas d’hypoglycémie I'un d’entre eux pséci

avoir déja da utiliser un kit glucagen :

» « je suis descendu a 0,409 et bien je me suigtiaiinjection d’un produit que je dois
me mettre si j'ai une aventure comme ca. C’esthaite orange, maintenant j'en ai
deux d’avance dans le frigo. »(P2)

= « P : Il faut que je mange du sucre et que je rpese, j'ai une piqare a faire si je

tombe inconscient. »(P7)

D’autres paraissent avoir un minimum de connaisssanc

= « P :Jecommence a minquiéter a partir de 1,8Qguan et pour le taux inférieur a
partir de 0,70g.
| : Que faites-vous dans ce cas ? P : 0,70 je d@ntnanches de pain complet et je la
fais manger tout de suite... mais la ce matin ehlé ét0,98. » (Fille de la patiente de
I'entretien N°3)

= «|:Savez-vous quoi faire en cas d’hypoglycéntie: Dui, il faut manger sucré. »(P4)

» «|:Vous avait-on informée spécifiquement autsdijediabéte concernant le régime, la
conduite a adopter en cas d’hypoglycémie ? P : Muans il y avait un médecin pour le
régime a I'hopital qui m’en a parlé pendant une mée. »(P8)

» « |:Savez-vous quoi faire en cas d’hypoglycénire: Il faut prendre du sucré. »(P10)
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Enfin, ces patients ne savent pas du tout qua ircas de désequilibre de leur diabéte :

» «|:Que se passe-t-il si vous avez un problemmegg@port au diabete (hypoglycémie,
hyperglycémie..) ? P : C'est ma fille qui appellet@ le médecin mais pour l'instant je
n'ai pas eu de gros problemes a cause de mon @iab@3)

= «|:Avez-vous déja fait des hypoglycémies ? BoiQ Je ne comprends pas. »(P5)

= «l:S'ilyaun probleme, une hypoglycémie pamgxe, qu'est-ce qu'il se passe ? P :
J'ai la présence verte donc j'appelle ou j'appteinfirmieres ou j'appelle le médecin
mais jusqu'a maintenant je n'ai pas vraiment ewiveg'appeler.»(P6)

» «|: Savez-vous quoi faire en cas d’hypoglycéntfe: Ta je sais pas, je peux pas vous

dire. Jusqu’ici, ca n’est pas arrivé. »(P9)

Aucun n’a parlé de déseéquilibre dans le sens geéiglycémie avec la réalisation éventuelle d’'une

bandelette urinaire.

5. Connaissance de la surveillance du diabéete

- Ce qu'il faut surveiller selon les patients

Voici ce qu'il ressort lorsque I'on demande auxiguats ce qu’il faut surveiller lorsque I'on est

diabétique ou quels sont les examens qu'ils régligeur le suivi du diabéte.

» Soit ils se référent a leur médecin :
» «|:Savez-vous ce qu’il faut surveiller lorsqianlest diabétique ? P : C’est le docteur
qui s’en occupe. »(P1)
» «|: Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsqianlest diabétique ? P : La glycémie et
tout un tas de choses mais ce sont les docteursapgupent de tout ¢a, je ne sais pas

exactement tous les examens que je fais. »(P8)
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» Soit ils parlent uniguement du suivi biologique :

» «|: Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabéte ? P : Je
fais les examens que me demande ma diabétologumso¥emne, 4 prises de sang dans
I'année. » (P2)

» «|: Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabéte ? P : Je
fais les prises de sang que me demande le doctRB)

= «|:Quels examens réalisez-vous régulierement |gosuivi de votre diabete ? P : Je
fais des prises de sang tous environ les 3 mdi6)»(

» «|: Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsqianlest diabétique ? P : La glycémie et
tout un tas de choses mais ce sont les docteursapgupent de tout ¢a, je ne sais pas
exactement tous les examens que je fais. »(P8)

» «|:Quels examens réalisez-vous régulierement |gosuivi de votre diabete ? P : Il

me fait faire une prise de sang tous les 2 ou Znilailoit avoir les résultats. »(P10)

» Soitils n'ont pas de réponse :

= «|:Savez-vous ce quils font comme examens ExXa&ctement, non. »(P4)

» «|: Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabéte ? P : Je
sais pas.»(P5)

» «|:Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsqianlest diabétique ? P : C’est surtout
I'alimentation, pas manger trop de charcuteries, thioses comme c¢a... »(P7)

» «|: Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsqianlest diabétique ? P : Non. »(P9)

Aucun ne parle de la surveillance clinique (deslpigotamment) ni de la surveillance des urinesr(pou
la recherche d’une microalbuminurie) ni des exanspégialisés qu'ils réalisent régulierement.

- Connaissance de la surveillance biologique

A la question : « Savez-vous a quoi correspondeoi’sémoglobine glyquée ? », une seule patiente a

répondu approximativement :

=« C’est pour suivre le diabéte. »(P8)

72



Les autres ont répondu par la négative.

» «|:Savez-vous a quoi correspond ou sert I'hémiloige glyquée ? P : Les quoi? Non.
»(P1)

- Connaissance de la surveillance clinique, exemplia durveillance des pieds

Bien que les patients ne parlent pas spontanénedatsirveillance des pieds dans le suivi de leur
diabéte, ils en ont connaissance par I'informationnée par les professionnels ou par auto-

documentation :

= «|:Comment avez-vous su qu’il fallait surveil@rs pieds ? P : C’est les docteurs qui
me l'ont dit. »(P2)

= «|:Vous a-t-on déja parlé de la surveillance ge=ds ? P : Oui, le docteur en a parlé.
» (Fille de la patiente de I'entretien N°3)

= «|:Vous a-t-on parlé de la surveillance des gi€dP : Oui, c’est fait, je vois le
pédicure pres de chez moi. (P4)

= «|:Vous a-t-on parlé de la surveillance des gi€dP : Si, si, j'en entends parler parce
gue je lis des revues et je sais qu'il faut fanéstattention. »(P10)

J. Résultats de I'éducation thérapeutique

1. Observance

Les patients affirment étre observants des recordatems données par les différents professionnels

dans les limites de leur possibilité :

» «|: Suivez-vous les conseils, les recommandatoures 'on vous a donnés ? P : Oui. »
(P2, P7, P10, Fille de la patiente P3)
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« P : Jessaie mais a mon age, c’est pas toujoarsd.
| : Pourquoi ? P : lls nous disent de marcher tgatmais c’est pas toujours évident
guand on a des douleurs et tout. »(P6)

2. Adaptation du mode vie

En matiére de regles hygiéno-diététiques

» Régime alimentaire

En régle générale, les patients surveillent leianexitation :

« | : Etes-vous capable d’adapter votre alimerdat? P : Ah oui parce que jai été
cuisinier pendant 33 mois. »(P2)

« J'ai changé quand on me disait ce qu'il ne fal[zas manger. »(P2)

« aujourd'hui ma fille me fait suivre un régimeP3}

« au niveau du régime, je fais tres attention pajge maman elle mangeait deux
croissants le matin, des choses qui ne vont pasutlavec le régime. Maintenant, elle
mange trois tranches de pain complet. » (Fillealpatiente de I'entretien N°3)

« | : Avez-vous changeé certaines de ses habitu@es habitudes alimentaires ? P :
Oui, c’est moi qui prépare ses repas. » (Fille @@atiente P3)

« | : Etesvous capable d’adapter votre alimentation ? P 1 @ais c’est difficile.

| : Pourquoi ? P : C’est pas toujours évident,duf varier et c’est pas toujours facile de
respecter les consignes. »(P4)

« Oui, faut faire attention. Hier, j'ai pas beaugpmangé et ce matin, javais méme pas
1 gramme. »(P5)

« | : Avez-vous changé certaines de vos habituliie®ataires depuis que vous étes
diabétiques ? P : Un peu. »(P6)

« Oui, maintenant je fais attention a ce que je geamw(P7)

« | : Etes-vous capable d’adapter votre alimemat? P : Oui, jessaie. »(P8)

« | : Etes-vous capable d’adapter votre alimerdat? P : Oui, quand méme. Le midi,
je mange a la cantine, je fais attention a ce qumange. »(P9)
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= «l: Avez-vous changé certaines de vos habitudéss“habitudes alimentaires ? P :
Pas beaucoup mais j'essaie de faire attention,gage jamais trop gras, je mange des
légumes et il faut toujours un peu de féculent318}

> Activité physique

La majorité des patients savent qu’ils doivent auaie activité physique adaptée mais beaucoup
d’entre eux ne peuvent pas respecter ces consigmgsas par manque de motivation mais plutot par

incapacité physique :

= «|:(Avez-vous changeé) Vos habitudes en matiaaiditeé physique ? P : Non.»(P2)

» «|:Ses habitudes en matiere d’activité physiqure: J'essaie de lui faire faire un peu
de marche surtout a 'intérieur de la maison. »lig-de la patiente P3)

= «Je marche. »(P4)

= «Oh, je ne peux plus trop marcher... »(P5)

= «lIs nous disent de marcher tout ¢ca mais c’esttpagurs évident quand on a des
douleurs et tout. »(P6)

» «|:Vos habitudes en matiere d’activité physiGu® : L'activité je ne peux rien faire
du tout, j'ai des douleurs... »(P7)

= «C’est difficile pour moi de beaucoup marcher arecpolyarthrite. »(P8)

= «On marchait beaucoup avant mais maintenant mon negpeut plus marcher et je ne
peux pas le laisser. Moi je vais aux courses efgigje fais une petite marche a pied

mais je marche moins qu’avant »(P10)

3. Autonomisation

- Du patient lui-méme

Tous les patients de cette étude sont dépendants tlerce personne pour la gestion de leur

traitement par insuline que ce soit I'infirmier on membre de leur entourage.
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- Du patient grace a un intermédiaire :

Cependant, une patiente bénéficie désormais des deisa fille depuis que celle-ci a été formée par
I'IDE et le médecin traitant de sa mére. Cettegraé n'est plus dépendante du passage quotidien de

'IDE pour la gestion de son traitement antidiadpée.

= « Depuis un an c'est ma fille qui me fait les pegld'insuline... et aujourd'hui ma fille
me fait suivre un régime.
| : Quand le diabéte est déséquilibré qui adaptedeses d'insuline ? P : Avant,
I'infirmiére suivait les instructions du médecinsgju'a un certain taux elle pouvait
modifier la dose d'insuline mais depuis un an emvic'est ma fille est ma petite fille qui
s'occupent de tout ¢ca. »(P3)

» «|: Quivous a appris a faire les injections eadapter les doses ? P : C’est
I'infirmiére au début mais aussi le médecin traitgne je vois régulierement donc il
n'y a pas de probleme et comme je suis moi-ménbetiiae... » (P3, entretien de la

fille de la patiente)

K. Résultats actuels de la collaboration MG-IDE

1. Equilibre du diabete

Seulement 3 patients ont su donner leur derniefteési’hémoglobine glyquée :

= « C'etait bon je crois, ma petite-fille vient deuwer le dernier résultat, le taux était a
6,4 % le 20 aolt 2012. »(P3)
» «Oui et lajai vu mon diabéto il y a deux moigl éitait tres content parce que ma

glycémie glyquée était a 7.»(P7)
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= «|: Votre diabéte est-il bien équilibré ? P &ét pas mauvais. l:
Connaissez-vous votre derniere hémoglobine gly@ue Attendez, j'ai fait des
examens il n'y a pas longtemps, il était a 6.018)(P

Tous les patients affirment que leur diabete est Bguilibré sauf le patient P5 qui pense que aon ¢

la glycémie du matin n’était pas satisfaisanterséilo:

= « Oui, oui, quasiment parfaitement sauf si je thds écarts au niveau de ce que je
mange. »(P1)

= « Ca dépend, des fois c’est haut, des fois c’est®a dépend de ce qu'on
mange. »(P2)

= «|: Votre diabéte est-il bien équilibré ? P : Ou{P4)

= « Non, ce matin, javais 1 milligramme. »(P5)

=« Je crois. »(P9)
2 patients se référent aux dires de leur médecin :

= « Mon médecin me dit que ¢a va. »(P6)
= «|: Votre diabéte est-il bien équilibré ? P : Quthle docteur regarde, il dit que c’est
bien. »(P10)

2. Prise en charge des facteurs de risque cardio-vadaires

- 6 patients sont suivis pour un probleme d’hypertenartérielle, 5 sont traités pour cela.
- 4 patients ont déclaré étre traités pour une dgslipie.
- 3 patients ont comme antécédent un tabagisme @t ,sont sevrés.
- 5 patients sont en surpoids, 3 présentent unetéb@sidérée.
(Pour les 2 autres, I'lMC n’a pas pu étre calculé)
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3. Complications secondaires au diabete et aux autréacteurs de risque cardio-

vasculaires

2 patients disent avoir des complications de |éalete associé aux autres facteurs de risque eardio

vasculaire :

= « Jai 7 stents. »(P2)

»  « j'ai été opéré des artéres fémorales, j'ai eutiple pontage »(P7)

Ce sont 2 patients anciens fumeurs avec envird2pour I'un et 63 PA pour l'autre.

Pour le patent P7, le diabete est assez anciequiliss été découvert il y a 13 ans. Pour 'autre

patient, il est relativement récent et n’a été emsvidence que depuis un peu plus de 3 ans.

Les autres n’en ont pas déclaré et certains préciee bien suivis :

= «|:Avez-vous des complications dues au diab&e Non, pour les yeux on est

surveillé tous les ans »(P10)

4, Hospitalisations

Trois patients ont été hospitalisés au cours degeirdiers mois précédents I'entretien. Pour deux
d’entre eux, cette hospitalisation était en rappuoec leur diabéte. Un patient a été hospitaliss ¢t
cadre de la surveillance annuelle, pour I'autréepé le motif exact de cette hospitalisation réa pté
formulé.
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5. Satisfaction et remarques des patients

Tous les patients sont satisfaits de la prise angehet n’ont pas formulé de remarques en pariculi

pour d’éventuelles améliorations.

= « Oui guand méme, ma fille fait tout pour que talie bien et s'il y a un probleme elle
appelle le médecin. »(P3)

= « Oui, cava je n'ai pas de probleme particulies infirmieres sont gentilles et tout
ca... »(P5)

= « j'ai un bon docteur et des infirmiéres qui saastbien je n'ai aucun souci avec mon
diabéte. »(P6)

» « Oui, jai des contrOles de sang régulieremerd’gty avait quelque chose qui n’allait
pas aussitot je téléephone a mon diabéto. Je stisfaid, je n’'ai pas de probleme a part
ces saloperies de piqgdres (rires). »(P7)

= « Je suis satisfaite de mes médecins »(P8)

» « Oui, c’est bien suivi. »(P9)

» « Je suis trés satisfaite. »(P10)
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IV. DISCUSSION

Cette étude a été réalisée afin de faire un étidux de la prise en charge par les médeciiarita
et les infirmiers libéraux des patients diabétiqdesype 2 insulino-requérants. Nous avons anadgsé
résultats de cette prise en charge conjointe médgeiéraliste-infirmiers en ambulatoire sur le plan

thérapeutique, éducatif, informatif et du suiviyttoela étant rappelons-le du point de vue du piatie

A. Limites de 'étude

- Biais de recrutement

Les patients interrogés au cours de cette étudedssrpatients qui ont besoin de I'interventionnd’u
IDE a leur domicile pour la gestion de leur traimpar insuline puisque notre but était d’étuther
collaboration entre médecins généralistes et indirsnen ambulatoire. Ce sont donc des patients
dépendants et relativement agés (la moyenne dtagede 78,1 ans). Ceci est a prendre en
considération dans I'analyse des résultats obtguuse refletent pas le point de vue et la situaties
patients diabétiques de type Il insulino-requérantsis en ambulatoire dont une grande partie est
autonome et gere son traitement. D’apres les aisude I'étude ENTRED 2007, seulement 17% des
diabétiques de type 2 sont traités par insuline{4ljaprés les chiffres de ’Assurance maladie, la
proportion de diabétiques (type 1 et 2) dont I'lmmiest administrée par une infirmiére libéraleesar

de 7,5 % a 53 % selon les départements(1).

- Biais liés a la catégorie socio-professionnelle

L’intégralité des patients interrogés au coursékeidle n’ont pas fait d’études supérieures, tolgss

catégories professionnelles ne sont donc pas eéss dans cette étude.
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- Biais de compréhension

Les patients ont eu des difficultés a comprendriaites questions et certaines réponses ne sont pas

en adéquation avec la question posée

- Biais de mémorisation

Les patients ont pu oublier certaines choses quidat été dites ou enseignées.

B.  Caractéristiques socio-démographiques des patienisterrogés

Comme dit précédemment les patients de cette étuttcgés et dépendants pour la gestion de leur
traitement par insuline. En revanche, huit d’eetig gerent seuls leur traitement oral et ont donc
conserveé une certaine autonomie. lls sont suigsrigulierement par leur médecin traitant, ure foi
par mois pour la moitié d’entre eux. La moitié agesdéplace au cabinet du médecin traitant paur le

consultations ce qui témoigne d’'une certaine migbili

C. Existe-t-il une collaboration médecin traitant-infirmiers du point de vue des
patients ?

Tout d’abord, il apparait que les patients inteé®ge savent pas vraiment si leur médecin gértéralis
et leur(s) infirmier(s) collaborent en échangeasd mformations les concernant afin d’optimiser la
prise en charge. La plupart du temps, ils suppag€iitexiste une communication entre ces deux

professionnels qu'ils voient régulierement maisasément.

Cependant, I'idée que I'exercice au sein d’'une mémeture favorisait les contacts et les échanges
entre professionnels est apparue clairement. texiin que la proximité géographique ne peut que
faciliter les relations entre professionnels ceastid’ailleurs souligné par les médecins et les
infirmiers lors de leurs entretiens. Malgré tougme au sein d’'une méme structure, il n’est pas
toujours évident de se rencontrer, cependant stexi’autres moyens de communication cités par les

patients comme le téléphone ou des notes écritseés au domicile du patient.

Parfois, le patient se dit étre I'intermédiairererés professionnels gaipriori n’ont pas du tout de

contact en transmettant lui-méme les messagesial@ ['autre. Dans ce cas, le patient joue un réle
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dans cette relation triangulaire, celui d’internadei dans la communication entre son médecin ifaita
et son infirmier. Mais I'on peut se demander gipartient au patient de remplir ce réle, cela dénot
une carence dans la relation médecin—infirmier avemanque d’échange d’information et de contact
evident. Méme si le patient doit étre impliqué dsagprise en charge afin d’étre responsabilisé, el
semble pas étre la meilleure des maniéres dediieté&ans la relation et cela peut méme étre source
de confusion et de déformation des propos commiggsépar les médecins et les IDE interrogés dans
les deux autres études menées parallelement. Captgomblir certains cela constitue un moyen comme

un autre d’intégrer le patient dans la prise engda

D. Motifs de la gestion du traitement par un IDE

Nous avons retrouvé plusieurs motifs de recouli& Ipour la pratique des injections d’insuline
notamment I'isolement social. En effet, surtoutzene rurale, les patients agés peuvent également
souffrir de I'isolement. Dans ces zones plus glgars, les professionnels de santé ont aussi en rol
social : ils permettent a ces patients de gardéiearavec I'extérieur surtout lorsque I'entouragest

pas présent.

D’autres motifs évoqués peuvent paraitre évidemsnae I'age avancé ou le risque d’erreurs lors du
maniement des doses d’insuline. Ces patients g@st &ertains peuvent présenter des troubles
cognitifs et/ou des troubles visuels qui entravent capacité a autogérer un traitement par insulin

Laisser ce type de patient manipuler I'insuline npaiti se révéler dangereux.

Dans d’autres cas, c’est une incapacité physiqueeypermet pas l'injection d’insuline par le patie

lui-méme ou tout simplement, la peur de la « pigtire

E. Relation patient-soignants

Les patients et leurs soignants ont une vérita&ion de proximité. Le médecin généraliste et
I'infirmier essaient d’étre toujours disponiblesupdeurs patients. L’acces aux soins méme en zone
rurale semble ainsi préservé car les patients peyemdre facilement le médecin ou l'infirmier eas

de besoin.
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En revanche, parfois une trop grande proximité pboutir & une hyperconsommation de soins
comme cette patiente qui consulte son médecin glistérune fois par semaine sans motif précis. Le
médecin traitant étant toujours disponible pour gatient, ce dernier peut le consulter de fagon
excessive souvent dans le but de calmer ses angdes=e a ses problemes de santé. Il n’est pas
toujours facile pour le médecin confronté a ce typgatients de contréler la situation mais peng-ét
gu’une plus grande responsabilisation des patgatse a une transmission de l'information plus
importante pourrait permettre d’éviter ce genreléeve.

Le patient type qui apparait dans cette étuderesigle générale observant : il réalise les examens
prescrits par son médecin, essaie de suivre awrtesuecommandations qu’il recoit, prend son
traitement comme il se doit. Il entretient un Igarticulier avec son médecin traitant et son IDf&

il fait totalement confiance. D’allleurs, lorsquetie confiance est compromise, le patient n’hésite

a « abandonner » son médecin traitant pour un.atm@me le précise l'article L. 1110-8, ler alinéa
du code de la santé publique (7) : « le droit @lahe au libre choix de son praticien et de son
établissement de santé est un principe fondameéatial I€gislation sanitaire », tout malade a letdro
de choisir son médecin ce qui permet d’entretegtieaelation de confiance indispensable a une pris
en charge efficace.

Cependant, on s’apercoit souvent que le patieobngait pas exactement le nom de ses médicaments,
gu'’il ne sait pas quels examens complémentairéslise ni pourquoi il doit le faire. Tout cela san
vraiment chercher a en savoir plus. Il se complaiits cette relation paternaliste que ses soignants
entretiennent avec lui. Puisque son diabete estgdrie en charge, il ne ressent pas le besoin d’'un
guelconque changement. Méme si le patient estravecge la relation qui existe entre lui-méme, son

médecin et son infirmier, il en est souvent exstn réle est essentiellement un rdle passif.

Il existe plusieurs modeles de relation médecimepamais celui qui correspond le plus a la refatio
entretenue par les patients de cette étude avemisdecin est le modele paternaliste tel qu'iléa ét
décrit dans les années 50 par le sociologue Pé&3obDans ce modele de relation médecin-malade, le
médecin décide et le patient est passif. Dansdéque médicale actuelle, ce modele paternaliste
traditionnel qui correspond davantage a la prisehemge des maladies aigués n’est plus le modéle de
référence. Avec le développement des maladies mues, les notions d’autonomisation et
d’'information du malade deviennent primordiales médecin doit apporter a son patient une
information claire lui permettant de prendre sesgiéns en toute liberté. Le médecin n’est alouspl

le seul décideur, le patient peut étre le décideua décision peut étre partagée entre le méaecin

son patient (8).
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Dans leur article, FOURNIER C. et KERZANET S. (9pquent des modéles de relations médecin-
patients. Citons celles décrites par Szasz eeHdédr en 1956 (10) :

- la relation activité-passivité lorsque le médadicide et le patient a un réle passif comme dzss |

situations d’'urgence.
- la relation du type « direction-coopération » slEaquelle le médecin guide son patient qui luitobé

- la relation de participation mutuelle comme diensas des maladies chroniques ou le malade agit, a
une participation active et peut se prendre engehselon les recommandations de son médecin.

La littérature confirme les effets positifs d’un@mmunication médecin-patient efficace sur I'état de
santé du patient, de méme que sur son taux déastibe comme le fait de répondre aux attentes, de

fournir de I'information et de discuter des prob&sui inquietent le patient (11).

D’ailleurs le Code de déontologie médicale indigaas son article 35 (12): « Le médecin doit a la
personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il cdlesaune information loyale, claire et approprete
son état, les investigations et les soins qu'ibptopose. Tout au long de la maladie, il tient ctarge
la personnalité du patient dans ses explicationsié a leur compréhension »

La loi n° 303 du 4 mars 2002 (13) relative aux trdies malades et a la qualité du systeme de santé
renforce encore cette obligation légale d’informatidétaillée par I’Article L 1111.2 du Code de &an
Publique (14) : « Toute personne a le droit diéti@mée sur son état de santé. Cette information
porte sur les différentes investigations, traitete@u actions de prévention qui sont proposés, leur
utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquenes risques fréquents ou graves normalement
prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur lesemusolutions possibles et sur les conséquences
prévisibles en cas de refus. [...]Cette informatimcombe a tout professionnel de santé dans le cadre
de ses compétences et dans le respect des régllessppnnelles qui lui sont applicables. Seules
'urgence ou I'impossibilité d'informer peuvent fiedispenser. Cette information est délivrée ausour

d’un entretien individuel. »

Cette loi (13) précise également le principe dutdm consentement a I'acte médical avec I'Article
L1111-4 du Code de la Santé Publique (15), celdedi étre libre, révocable a tout moment et éélair

- il fait suite a une information médicale complete

Pour donner son consentement aux soins, le pakigntecevoir une information lui permettant d’étre

autonome dans sa prise de décision.

84



Aujourd’hui, la relation médecin-malade évoluepéient devient de plus en plus responsable et
autonome dans sa prise en charge, il peut prerdregpx décisions médicales le concernant grace
notamment a un acces a I'information plus importantormation directement donnée par les
professionnels de santé, informations disponihlesngernet, information délivrée par les assooiadi
de patients. Dans le cas d’une maladie chroniguemle diabéte le traitement ne se limite pas au
traitement médicamenteux mais nécessite une iatfgit du patient qui doit modifier son mode de
vie afin de contréler son alimentation et pratiquee activité physigue adaptée, on imagine bien
gu’une relation uniquement paternaliste dans ldgueimédecin détient le savoir et le patient obéit
Ssoit pas tres fructueuse. Le patient doit étrermfy éduqué afin de mieux comprendre sa maladie et

de prendre la mesure de I'enjeu d’un changemenesgdabitudes de vie.

L’éducation du patient est possible si le patiesttégré dans la prise de décision et rendu antsi
de sa prise en charge.

F. Réles des IDE et des MG cités par les patients

En plus des taches habituelles attribuées a I'lDfaroe la pratique des ASG, de l'injection d’insuline
avec adaptation de la dose d’insuline et des peétents sanguins et du role de « prescripteur » du
médecin généraliste, les patients ont évoqué les dbinformation et d’éducation remplis par ces

deux professionnels.

Il apparait dans les entretiens menés avec lenpatju’a la fois le médecin traitant et I'infireni
remplissent chacun a leur maniére et chacun de@@éarces roles qui sont essentiels dans la pmise e
charge du patient diabétique. Les informations $entlé&tre transmises par ces deux professionnels de
facon indifférente, parfois par I'un, parfois pautre parfois par les deux et parfois pas du tibue
semble pas que les missions d’information soigudntées de facon précise ni que cela se fasse au
cours de consultations dédiées a l'information daducation. Chaque professionnel fait du mieux

gu'’il peut et avec le temps dont il dispose powrgeebr ses patients.

Rappelons que pour les patients diabétiques, $& pn charge est globale et comporte beaucoup
d’axes différents : la gestion et la surveillancgm@itement, I'information et I'éducation du patigla
surveillance et la recherche d’éventuelles comfiina secondaires. Méme si le médecin et I'infirmie
ne communiguent pas entre eux, ils participent whae leur coté et a leur maniéere a la bonne

exécution de toutes ces taches. Il est certaimguré@partition plus précise entre les deux
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professionnels faciliterait le travail de chacupetmettrait une prise en charge plus efficace des

patients tout en gagnant du temps.

ASALEE (Action de Santé Libérale En Equipe) débwdé 2004 dans le département des Deux-
Sevres est une des rares expérimentations frasgiseoopération entre médecins généralistes et
infirmiers libéraux. Au cours de cette expérimeptatles infirmiers libéraux se sont vus délégues d
consultations d’éducation thérapeutique pour leéte, I'nypertension artérielle et pour le dépistag
des troubles cognitifs chez les personnes de @ubdns et des facteurs de risque cardio-vasesilair
mais aussi des activités de dépistage collectifptdiocole validé par des médecins a permis la
réalisation de certains actes médicaux par les UDie. étude médico-économique menée par I'IRDES
en 2006 centrée sur les patients diabétiques @e2ypmontré que ce type de coopération permet une
amélioration de I'équilibre glycémique (donc unagpbrande efficacité des soins) et un meilleurisuiv
sans augmentation significative des codts. Pourcgtie coopération soit possible, le médecin et
linfirmier partagent le dossier informatisé duipat qu’ils prennent en charge conjointement. Les
infirmiers peuvent notamment créer des rappelgmmédiques pour les examens de suivi a prévoir par

le médecin ce qui lui permet d’étre plus efficatdeegagner du temps. (16)

De plus, les patients diabétiques inclus danssgoditif bénéficient de consultations avec les
infirmiers qui ont du temps a leur consacrer. @ape permet d’étre davantage a I'écoute du malade et
notamment de prendre en compte le vécu de la negtedlile patient. Dans ce cas, il s’agit plutdt de

nouvelles taches réalisées par les IDE plut6t gtramsfert de taches.

Ce protocole "ASALEE - réalisation de certains acteédicaux par des infirmiers de (délégués)
validés par des médecins (délégants)” a eté vpid€ARS de plusieurs régions (Poitou Charente,
Languedoc Roussillon, Lorraine ...). Il permet lalig&dion de certains actes médicaux par les
infirmiers DE, validés par des médecins, dans tkecdu suivi du patient diabétique de type 2, du
patient a risque cardio-vasculaire, du patientdapee a risque BPCO, et de la consultation de

repérage des troubles cognitifs pour les persocagéss. (17)

Les activités dérogatoires aux conditions légaleseaiicice des infirmier(e)s réalisées par le déégu

infirmier(e) sont pour le patient diabétique: (17)

- suivi du patient diabétique de type 2 incluant oéida et signature de prescriptions des
examens HbAlc, microalbuminurie, dosage du HDL-E$iglrol, créatinémie, fond d'ceil;
- prescription et réalisation des ECG;

- prescription, réalisation et interprétation desnesas des pieds.
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Le principal objectif de ce type de coopérationmeprofessionnels de premier recours est d’améliore
la qualité des soins dans le contexte actuel derpgean termes de démographie médicale et
paramédicale.

Un rapport de I'IRDES en octobre 2005 (18) a cor@parparticipation des infirmieres aux soins
primaires dans six pays européens, en Ontario @ugbec. Il a été mis en évidence que le mode
d’exercice des médecins qui peut étre soit indiidwit plutdét en groupe pluridisciplinaire était u
déterminant de la participation des infirmiéres aas primaires et de leur collaboration avec les
médecins. Les pays comme la Suéede, le RoyaumetlmFmlande ou les médecins exercent
majoritairement au sein de structures pluridisongalies sont les pays ou médecins et infirmieres

collaborent le plus.

Un autre rapport de I'lRDES datant de 2006 (1%abléles trois déterminants principaux au
développement des rdles infirmiers que sont : laatgaphie médicale (quand elle est €levée comme
en ltalie ou en Allemagne, les rdles infirmierstgoeu développés, et inversement comme au
Royaume-Uni ou au Canada), une politique du pagside vers le développement des pratiques en
equipe et le financement des soins primaires (coaum@anada, aux Pays-Bas et au Royaume-Uni et

le besoin de prise en charge au domicile (comnmmaemle dépendance).
Lorsque les IDE voient leurs réles se développsag se fait selon deux axes différents, il s’agit :

- soit d’'un transfert de taches, suite a une formatmmplémentaire, les IDE se voient déléguer
des fonctions autrefois effectuées par le médecin.

- soit d’'une diversification des services propos&sl® systéme des soins primaires, les IDE
réalisent alors de nouvelles activités ou des idesiautrefois peu développées (comme par
exemple de I'éducation, des actions de préventierpromotion de la santé ou de dépistage, du
suivi de pathologies chroniques comme le diabét&decins et IDE ont alors des roles

complémentaires. (19)

Schématiquement, deux types d’organisation exisioh les pays. Les IDE peuvent étre salariés du
ou des médecins avec le(s)quel(s) ils travailiéssont sous leur responsabilité et leur travadaglré
par des protocoles (comme lepractices nurses,infirmiéres praticiennes au Royaume-Uni).
Ailleurs, comme les GMF au Québec, les IDE sonépmhdants ou partenaires des médecins avec

lesquels ils collaborent, ils sont aussi plus digaliet plus autonomes. (19)

87



Dans tous les cas, le transfert de taches ou elaj@ement d’activités nouvelles des IDE nécessiten
une réglementation précise, une formation adapéagttant d’élargir leurs compétences et une

valorisation financiére de ces nouvelles activités.

G. Roles de I'entourage

Un des roles essentiels du médecin généraliste BDIE qui suivent un patient diabétique est ulerd
d’'information et d’éducation afin d’optimiser I'édjbre du diabéte via un contréle des régles hygién
diététiques mais aussi afin de préserver I'autopainipatient et de le responsabiliser.

Selon le Rapport de I'Assurance maladie sur legyelsaet produits pour I'année 2014 (2), les patient
diabétiques représentent une grande partie dévitéatles infirmiers. Les soins infirmiers aux patsen
diabétiques représentent globalement 1,3 milliéedrds sur les 5,4 milliards remboursés en 2011.
Les patients qui ont le plus recours aux soinsnmédrs sont les patients sous insuline et non
autonomes dans leur traitement. Les patients ayatte actes par jour en moyenne durant toute
'année représentent a eux seuls (ils sont end@B00 France entiére) pres de 30 % du total des ac
en AMI. Ce sont principalement des patients digjoéts insulino-requérants (plus de 80 %). Ceci
permet de prendre la mesure de I'enjeu de l'auté@al®s patients insulino-traités dans

'administration de leur traitement. (2)

Proportion de diabétiques traités par insuline et proportion des diabétiques insulino-traités
dont le traitement est administré par une infirmiére libérale, par département — 2011

Proportion de diabétiques traités par insuline Proportion des diabétiques insulino-traités dont le traitement
(taux brut) est administré par une infirmiere libérale (taux standardisé)

T 175%-180%

| 178%-200% ] 160%-180%
] 08%-221% B so%-203%
B 21 %-20% B 3% -235%
B 0% -244% B 2% -531%
B 244%-317%

w W k.

Martinique Guadeloupe Réunion Guyane Martinique

Source : CNAMTS
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Il apparait que la proportion de patients diabé&sjayant recours aux soins d’un infirmier varie
fortement selon les départements. On peut suppogdia moyenne d'age de la population et le niveau

socio-culturel sont deux éléments influencant lex tde prise en charge par l'infirmiere.

Au cours de cette étude, il est nqtéil n’est pas toujours possible d’autonomiserpastients du fait
de leur &ge avancé et/ou de leurs pathologiesiasspde leurs peurs, de leur incapacité physigue o

de leur isolement social.

Mais il a aussi été mis en évidence que dans oertas, I'entourage pouvait apporter une aide non
négligeable au quotidien permettant parfois l'ad@tecours a I'IDE. En effet, on a recueilli awro
de I'étude le témoignage de la fille d’'une patiaqiea été formée par l'infirmiére et le médecin
généraliste de sa mere afin de prendre le relditnéiemiére et gérer au quotidien le traiteme@test
elle qui désormais réalise les injections d’insellém adaptant le nombre d’unités aux glycémies
capillaires. Elle contrdle I'alimentation de sa met I'encourage a pratiquer un minimum d’activité

physique.

Dans ce cas, lI'implication de I'entourage est patierement importante et nécessite une présence
guasi permanente de la fille de la patiente. Gamigsente une situation assez exceptionnelle mais g
existe cependant et qui permet a la fois une ant@ation de la patiente via sa fille avec une
indépendance vis-a-vis des soins infirmiers quetidiauparavant nécessaires et une économie en

matiere de codt en soins infirmiers pour la sééwgdciale.

Méme si ce type de prise en charge totale par achprest rarement possible, il ressort que
'entourage, lorsqu’il est présent, joue souvent@le que ce soit pour la préparation des
médicaments, le contrble des glycémies capillaieegestion des situations d’'urgence ou encore

comme intermédiaire dans la communication patisaignants.

L’éducation de I'entourage de ces patients est @ssentielle et peut aboutir a un gain de temps pou
les professionnels de santé (aide pour la gestidraitement, gestion des situations d’urgenceg, un

autonomisation des patients et des économies es s@dicaux et paramedicaux.

En revanche, lorsque les patients sont peu autametri@ntourage absent, la demande de soins risque

d’étre plus importante.

Dans I'étude, certains patients qui ne sont pa®uatuaidés par leur entourage sont au contraire plu

demandeurs d’informations concernant leur patheladjin de préserver leur autonomie.

89



H. Suivi réalisé

Concernant le suivi de leur diabéte, les patier@stiannent les consultations avec leur médecin
généraliste, les examens biologiques sanguing&ipées consultations avec leur diabétologueet |

suivi en milieu hospitalier.
En moyenne, les patients de cette étude considgteninédecin traitant treize fois par an.

lls sont peu nombreux a connaitre les examens @ngpitaires qu’ils réalisent ni méme qu’ils les
réalisent dans le cadre du suivi de leur diab&teseimblent peu informés a ce sujet mais aussi peu

demandeurs d’informations.

Il a fallu poser des questions fermées aux patignis savoir s'ils réalisaient régulierement levsui
spécialisé recommandé. En effet, lorsqu’on lemnal®e s’ils sont suivis par des spécialistes, ioarta
mentionnent leur diabétologue mais aucun ne pessa aardiologue ou son ophtalmologue. Par

ailleurs, le bilan dentaire n’a jamais été ment@&nn

Lorsqu’on leur pose des questions plus précises,apercoit qu’ils sont souvent suivis par un
pédicure et qu’ils ont souvent consulté au moiresfors un diététicien. Dans les cas ou ils ne
consultent pas de diététicien, certains recoivestabnseils diététiques lors de leur séjour hdspita

en diabétologie ou par leur médecin traitant ou IB&.

l. Information regue

Les patients apprennent beaucoup de choses conttraapathologie par leur médecin traitant et

leur infirmier.

Il ressort aussi des entretiens que les patientsomqi suivis en milieu hospitalier dans un service
spécialisé de diabétologie y apprennent beaucoaglddrs, les deux seuls patients ayant bénétieié
consultations dédiées a I'’éducation thérapeutigqumt €té en milieu hospitalier. Dans ces servidss,
assistent a des réunions en groupe animeées parafessionnels (médecin, diététicien, infirmier...)
qui prennent le temps d’expliquer tout ce qu’il$ besoin de connaitre de leur pathologie et de

répondre a leurs éventuelles questions. Ils regbparfois des fiches de consignes écrites sur le
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régime alimentaire a suivre. Il parait évident tpseprofessionnels libéraux n’ont pas autant dgpgem

a consacrer pour faire de I'’éducation thérapeuttpres de si bonnes conditions.

Certains patients déclarent chercher de I'inforarapiar eux-mémes, les moyens d’information cités
sont internet (notamment les sites d’associatiengatients diabétiques), des livres ou encore des

revues.

Plusieurs patients expriment le besoin de recelog d’information concernant le diabéte (sur les
themes suivants : régime alimentaire, complicataungliabéte et conduite a suivre sans preécision,
erreurs a ne pas commettre lorsque I'on est digp€}ij ce sont souvent ces mémes patients qui vont
s’auto-documenter sur le sujet. Mais la plupac@gente de I'information transmise par les

professionnels qu’ils consultent.

Aucune des personnes interviewées n’a bénéficgdeces d’informations dans des structures

comme les « réseaux diabéte » ou dans des strsigaramédicales comme les «maisons du diabéte».
Aucun n’a évoqué des consultations approfondies aoe médecin traitant sur le theme du diabete.

L’étude ENTRED 2007 montre qu’au cours des 12 @esninois, en complément du suivi médical
habituel de leur diabete, 15 % des diabétiquegmke2 ont bénéficié « d’entretiens approfondis avec
un professionnel de santé consacrés a la gestidiatiéte et a son traitement au quotidien ». Trois
pour cent des diabétiques de type 2 déclarent beniéficié de « séances collectives (cours,
conférences, ateliers avec plusieurs personnesétdjabs) ». (1)

Ces résultats indiquent que seulement une mindegépatients diabétiques de type 2 bénéficie d’'une

prise en charge éducative au moment de I'étude.

Dans notre étude, une seule personne a émis laisdehbénéficier de séances d’éducation
thérapeutique sur le diabete et il s’agit de la file la « patiente P3 » qui gere désormais leimant

de sa mére. Contrairement aux autres patientsogees, elle est autonome et s’occupe de tout, des
injections d’'insuline a I'adaptation de I'alimentat ce qui peut expliquer sa demande forte en meatié

d’'informations.

Le manque de connaissance de la plupart des aéenmhatiére d’éducation thérapeutique peut
probablement expliquer en partie leur manque d’eageent face a ces pratiques. D’autre part, on peut
supposer que si nous avions interrogé des papémgsautonomes et non-dépendants des soins
infirmiers, la demande en matiere d’'ETP et/ou lagpen charge éducative de ces patients auraient

certainement été plus importantes.
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J. Connaissance du diabéte par le patient

On a vu que tous les patients interrogés recoiveaticoup d’information concernant leur pathologie
par les différents professionnels de santé quatssaltent, néanmoins cette information ne semlde pa
toujours comprise et intégrée. En effet, on remauquiils ne connaissent pas avec précision leur
traitement antidiabétique (nom de l'insuline, noebtunités, nom des comprimés...). Par ailleurs,
aucun ne considere le régime alimentaire qu’il soihme faisant partie du traitement antidiabétique
alors qu'il s’agit de la premiére étape de la pesecharge thérapeutique lors de la découverte d’un
diabéte. Peut-étre n'ont-ils pas conscience dglirtance de ces regles diététiques sur I'équitilere
leur diabéte. Toujours est-il que pour les patiamtstraitement correspond a des comprimés ou des

injections rien de plus.

La plupart d’entre eux a recu une formation poyrapdre a réaliser l'injection d’insuline et 'ASG.
Méme si au quotidien un IDE gére ce traitemergsilimportant que les patients soient autonomes et
sachent minimaréaliser l'injection d’insuline mais I'on remarqge’ils ne maitrisent pas

parfaitement le systeme d’adaptation des doses.

Lorsqu’il est question de déséquilibre du diabkte patients pensent immédiatement a
I’hypoglycémie mais pas a I'hyperglycémie avecisgue d’acido-cétose. Deux seulement ont précisé
avoir a disposition un kit glucagen (sans en canm& nom exact), d’autres parlent de resucrage et

certains paraissent ne pas connaitre la condtgeiraen cas d’hypoglycémie.

Les patients ne semblent pas avoir connaissanitengemble du bilan de surveillance que tout
patient diabétique doit réaliser régulierementcitent volontiers le bilan sanguin qu’ils effeatie
mais ne connaissent pas le nom des examens conmpéras prescrits par leur médecin et n'ont pas
toujours conscience qu'ils les effectuent dansaldre du suivi de leur diabéte comme le suivi
cardiologique ou ophtalmologique par exemple. [Eails, bien qu’ils citent le bilan biologique
sanguin, ils ne savent pas ce que I'on contréleteraent lors de ce bilan. Aucun n’évoque la

réalisation d’un examen d’urines (pour la rechertli@e micro-albuminurie).
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K. Education thérapeutique et résultats

Voici la définition de I'ETP du rapport de 'OMS-Eape, publiée en 1996 telle qu’elle est traduite
dans la version francaise: « L'éducation thérapeatdu patient devrait permettre aux patients
d'acquérir et de conserver les capacités et compeEdejui les aident a vivre de maniere optimale leu
vie avec leur maladie. Il s'agit, par conséquent grocessus permanent, intégré dans les soins, et
centré sur le patient. L'éducation implique des/aés organisées de sensibilisation, d'information
d'apprentissage de l'autogestion et de soutierhpygique concernant la maladie, le traitement
prescrit, les soins, le cadre hospitalier et dessdes informations organisationnelles, et les
comportements de santé et de maladie. Elle vigdea las patients et leurs familles a comprendre la
maladie et le traitement, coopérer avec les sotgnaivre plus sainement et maintenir ou améliorer

leur qualité de vie. » (20)

Dans un rapport de 'HAS datant de 2007, les ppiaak objectifs de 'ETP en général sont décrits

comme suit : (21)

Acquisition de compétences d’autosoins qui repri&se des décisions que le patient prend

avec l'intention de modifier I'effet de la maladiar sa santé, et qui consistent a :

-soulager les symptémes, prendre en compte laiatsd’'une autosurveillance, d’'une automesure ;
- adapter des doses de médicaments, initier urnraitément ;

- réaliser des gestes techniques et des soins ;

-mettre en ceuvre des modifications de mode déguilibre diététique, programme d’activité

physique, etc.) ;
- prévenir des complications évitables ;
- faire face aux problémes occasionnés par la neajad

- impliquer son entourage dans la gestion de ladmal des traitements et des répercussions qui en

découlent.
Acquisition de compétences d’adaptatjonrecouvrent les dimensions suivantes:
- se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi ;

- savoir gérer ses émotions et maitriser son stress
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- développer un raisonnement créatif et une rélexritique ;

- développer des compétences en matiere de comationi@t de relations interpersonnelles ;
- prendre des décisions et résoudre un probleme ;

- se fixer des buts a atteindre et faire des choix

- s'observer, s’évaluer et se renforcer.

Les compétences d’adaptation reposent sur le dgvetoent de I'autodétermination et de la capacité

d’agir du patient. Elles permettent de soutendasition des compétences d’autosoins.

Comme mentionné plus haut, les patients de cettiedntretiennent une relation paternaliste avec
leurs soignants. lIs suivent les prescriptions iwedds mais la plupart d’entre eux ne s’investit pas
dans la prise en charge de sa pathologie. Poulgatigbéte est une maladie chronique qui nécessite
une implication importante des malades pour étndrétie et bien suivie, le respect des regles

hygiéno-diététiques est fondamental et de nombegarmens doivent étre réalisés régulierement.

Dans notre étude, les patients essaient de mettppication les recommandations données par les
différents professionnels qui les suivent pour iabete méme si pour l'activité physique notamment
ils sont nombreux a étre limités par leur capaulitgsique. On s’apercoit qu'il existe un manque en
matiére d’éducation thérapeutique de ces patieatg@tiques qui pourrait leur permettre de mieux
connaitre leur maladie, de comprendre pourquoéadisent les différents examens, de savoir quelle

attitude adoptée en cas de probleme, d’étre paddife et plus responsables.

Comme rappelé par le Dr Helen Mosnier-Pudar dansdile «éducation thérapeutique et diabéte
(22), un des objectifs de 'ETP via I'acquisitioasddifférentes compétences citées plus haut est de

rendre le patient « acteur de sa santé et daatentent » et plus responsable.

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des medaet a la qualité du systéme de santé définit laour
premiére fois une politique de prévention qui rdteotamment [...] & développer également des

actions d'éducation thérapeutique ». (13)

Un peu plus tard, la loi HPST du 21 juillet 2008)2 donné un cadre |égislatif a I'éducation
thérapeutique du patient. Ainsi, elle précise qliéducation thérapeutique s’inscrit dans le parsou
de soins du patient » et qu’ « elle a pour objeltifendre le patient plus autonome en facilitant s
adhésion aux traitements prescrits et en amélisaqgualité de vie ». La loi HPST précise que pour
étre mis en ceuvre, les programmes d’ETP doiveatdatine part conformes a un cahier des charges
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national et d’autre part autorisés par les AgemRgionales de Santé (ARS). lls sont proposés au

malade par le médecin prescripteur et donnengligéglaboration d’'un programme personnalisé.

Depuis, deux décrets et deux arrétés du 2 aolt M) @®nt fixé les conditions d’autorisation des

programmes d’ETP par les ARS, ainsi que les compétenécessaires pour les dispenser.

En avril 2012, prés de 2 700 programmes d’éducdkiérapeutique (ETP) du patient sont autorisés

par les Agences Régionales de Santé (ARS). (25)

Pour une maladie comme le diabéte, le patient adoeg de choses a intégrer, I'éducation
thérapeutique s’inscrit donc dans le temps, ilmapbrtant que les programmes d’ETP se déroulent a

proximité des malades.

Aujourd’hui, en Haute-Normandie, différents mod&TP sont proposés aux patients diabétiques :

- Les programmes d’ETP réalisés au sein des serhimspitaliers de diabétologie notamment au
CHU de Rouen

- Les programmes d’ETP réalisés par des maisosamté pluridisciplinaires, validés par 'ARS.

- Les programmes d’ETP des réseaux comme le rédAREDIA (26)

Le réseau MAREDIA (La Maison Régionale du Diabé&®)une association régie par la loi du ler
juillet 1901. Il est financé essentiellement pAgknce Régionale de Santé. Il intervient actuell@me
sur les territoires de santé de Rouen-Elbeuf etiew/ernon. Il est prévu I'extension de son acdivit
sur le territoire de santé de Dieppe.

Ce réseau a pour objectif d'améliorer la prise learge des patients diabétiques de type 2.

Les missions du réseau sont :

- Proposer des actions d’éducation thérapeutiqueatients diabétiques de type 2 (action
ponctuelle ou programme complet selon les besderstifiés de chaque patient)

- Proposer des consultations diététiques si nécessair

- Participer a des actions de dépistage ou de sksaiioin du grand public sur le diabéte de type
2 et ses complications

- Améliorer la coordination des acteurs de soinswaudo patient diabétique de type 2
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- Participer et/ou organiser des actions de formaigpres des professionnels de santé sur le
diabéte de type 2. (26)

Dans la réegion Haute-Normandie, 4 maisons de gautiglisciplinaires, un péle de santé et 4 réseaux
de santé pratiquent 'ETP de pathologies chronigasthme, diabéte, obésité). En 2011, la Haute-
Normandie comptait 38 000 patients chroniques, deatement 7 000 bénéficiant d’'ETP. (27)

L. Résultats actuels de la collaboration MG-IDE

Nous disposons seulement de trois résultats réedendssage de I'hémoglobine glyquée mais les trois
sont tres satisfaisants et correspondent aux disj@ges par les derniéres recommandations de
'HAS. (4)

De plus, la fréquence de réalisation de I'hnémoglelglyquée est conforme puisque tous les patients

ayant répondu a cette question en réalisent ausnopar an.

Concernant le suivi spécialisé, trois patientseratdent pas suivis de facon optimale puisque deux
d’entre eux déclarent ne pas consulter de cardiel@y un patient n’est pas suivi sur le plan

ophtalmologique.
Les autres facteurs de risque cardio-vasculairdkrsuivis et/ou traités.

Deux patients disent avoir des complications de tgronaropathie et artériopathie des membres

inférieurs.

Deux patients ont été hospitalisés au cours desedawis précédents I'étude pour une cause en lien
avec leur diabéte mais pour le suivi annuel paur d’entre eux (I'autre patiente n'ayant pas pu
préciser le motif de cette hospitalisation). llpgait pas y avoir eu d’hospitalisations pour une

complication du diabete.

Les patients se sont tous dits satisfaits de Iese gn charge et aucun d’entre eux n'a émis laabu

d’'un quelconque changement.

Cette étude ne permet pas de conclure quant alaéydu suivi et a I'état de santé des personnes
diabétiques. En effet, nous avons analysé les @snhéclarées par les patients eux-mémes et comme
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nous l'avons expliqué tout au long de cette disonsses patients n'ont pas toujours conscience que
certains de leurs problemes de santé peuventétankéquence de leur diabéte et beaucoup d’entre
eux n'ont pas été capables de nous donner leungederésultats, notamment biologiques.

La Loi de santé publique de 2004 (28) a fixé conoinjectif que la pratiqgue des examens de suivi
recommandé par I'Alfediam, I'Afssaps et I’Anaestséalisée chez 80 % des personnes diabétiques en
2008 afin de réduire la fréequence et la gravitéadesplications du diabéte notamment cardio-

vasculaires.

Une enquéte du Commonwealth Fund (fondation prawvaéricaine dont I'objectif déclaré est de
«promouvoir un systeme tres performant de soirsadé& qui réalise un meilleur accés, une meilleure
gualité et une plus grande efficacité, en partarydiour les plus vulnérables de la sociétéx»(2a))see

en 2008 dans huit pays, auprés d’'un échantillopatdients chroniques placait la France en derniere
position pour la proportion de patients diabétigagent eu quatre examens de suivi (HbAlc dosée
dans les 6 derniers mois, examen des yeux, des gietbsage du cholestérol dans les 12 derniers
mois). (30)

Résultats: la proposition de personnes diabétiques traitées, ayant bénéficié dans ’année des
différents examens complémentaires recommandés, évolue comme suit:

ko &‘:‘;‘;ts Gabdtiquesayant | g 2010 2011 2012 Objectif
::n:lc:tr:z un dosage d'Hb1Ac par 58.5 60.4 63 65.0

au moins un fond de I'ceil 40,4 41,4 46 46,2 Augmentation
au moins une cholestérolémie 713 72,7 733 72,1

les trois examens 224 23,9 27,2 28,4

Source : CNAMTS, DCIR, dates de soins. Champ : régime général, France entiére.

Le tableau ci-dessus (31) indique que les indizatde suivi s’améliorent mais que les objectifs ne

sont toujours pas atteints.

Différents dispositifs ont été mis en place parsB@rance maladie afin d’'améliorer le suivi des

patients diabétiques parmi lesquels (31) :
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- le renforcement du réle du médecin traitant darcmdre du CAPI puis de la rémunération a la
performance introduite dans convention médicaleidep012. Celle-ci fixe 11 objectifs sur le suiv d
diabéte (dont un objectif de 65% des patients diqibe&s bénéficiant de 3 a 4 dosages de HbAlc)

- le programme Sophia, géré par I'assurance matpdipropose a travers un réseau d’infirmiers et en
lien avec le médecin traitant, un suivi persongéatiss patients diabétiques. Sa généralisation a
'ensemble la France entiere est effective depovembre 2012. Le programme comptait en aolt 2013
plus de 400 000 adhérents.

Ce programme est un service d’accompagnementandespar courrier (transmission d’informations
et d’actualités en lien avec le diabéte), télépHounépermet un accompagnement plus personnalisé€) e
internet (espace d’information sur le diabéte nésaux adhérents sur ameli-sophia.fr).
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V. CONCLUSION

Finalement, il ressort que la plupart du tempsphagents ne savent pas s'il existe une collabamati
entre leur médecin traitant et leur(s) infirmienf®@me si certains ont affirmé qu’ils communiquaient
plus ou moins fréquemment. Le patient semble pEgié au sein de cette relation triangulaire et
semble méme souvent en étre totalement exclurdifganportant de rendre ces patients peu

autonomes acteurs de leur prise en charge.

L’ETP est donc une réponse possible et doit Empgeée a chaque patient qui le souhaite pour lui
permettre de mieux comprendre sa pathologie, desf@nsabiliser et de 'autonomiser. Méme si les
patients de cette étude sont peu intéressés ehtang parfois peu concernés par des séances d’ETP
peut-étre par méconnaissance de cette pratiquenaa en évidence que I'entourage était souvent
impliqué dans la gestion du traitement et le sdévla maladie et qu’il pourrait étre utile d’ingplier
davantage les membres de I'entourage du patiebétiie dans I'éducation thérapeutique. Par
ailleurs, les patients ont un besoin d’'informatiprils ont exprimé directement ou qui transparaisl

la méconnaissance globale qu’ils ont de leur patiiel Les patients d’aujourd’hui ont de multiples
sources d’'information qui ne sont pas toujoursidéss au grand public (notamment avec internet) et
il est préférable que l'information médicale so@trtsmise par des professionnels de santé. Les tMG e
les IDE interrogés dans les deux autres étudeamdt|faire peu d’ETP sans toujours en préciser les
raisons : est-ce par manque de temps ? Par mahiiéeéd ? Par manque de compétences dans ce
domaine ? Toujours est-il que le manque de valboisdinanciére de cette pratique a été souligné pa
une IDE. De plus, un médecin précise ne pas saxartement ce que I'IDE fait en matiere d’ETP et
d’autres avouent méconnaitre la formation des KE&Ejui souligne, comme dans notre étude,
I'absence de répartition précise des roles de ahpmgpfessionnel. Cela s’en ressent dans la prise en
charge des patients qui ne connaissent pas parn&itdeur pathologie. Méme s’ils ne réalisent pas
eux-mémes I'ETP, médecins et infirmiers libéraunymnt adresser leurs patients diabétiques aux
structures dont nous avons parlé dans la discugsiiose sont spécialisées dans cette pratique.

Médecins généralistes et infirmiers libéraux tieat chacun de leur c6té méme si tous s’accordent
pour dire qu’un travail plus collaboratif permeiti@daméliorer la prise en charge et le suivi des
patients atteints de maladies chroniques commakete. Selon eux, cela pourrait étre favoriséupar
exercice au sein d’'une méme structure comme lesomsimédicales ou les groupes pluridisciplinaires
ainsi que par une répartition plus précise desmdéechacun et pourquoi pas une délégation desgach
ou la création de nouvelles taches pour les IDE alargissement de leurs missions a l'instar de
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certaines expériences étrangeres (avec encadramdiue et valorisation financiere) et du protteco
francais « ASALEE ». Ce type de protocole qui perdencadrer et donc de favoriser la collaboration
médecins généralistes-infirmiers libéraux est gegtaent amené a se développer a I'avenir. Par
ailleurs, pour qu’un travail en collaboration gmitssible, il faut qu’il y ait respect mutuel des
compétences de l'autre. Des IDE ont parlé du caradtiérarchique de leurs rapports entretenus avec
les médecins. La collaboration n’est possible queéslecins et infirmiers travaillent en partenariat
Les derniers indicateurs communiqués par I'’Asswavialadie montrent qu’il y a encore des progres
a faire en matiere de suivi des patients diabésigaecollaboration médecins-infirmiers ne peut que

permettre d’améliorer encore la prise en chargepdgsnts.
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VI.

ABREVIATIONS ET SIGLES UTILISES

ASG

MG

IDE

HTA

IMC

AMI

GMF

ETP

OMS
ALFEDIAM

AFSSAPS

ANAES

InVS
ARS

Auto-surveillance Glycémique
Médecin Généraliste
Infirmier Diplédmé d’état
Hypertension Artérielle
Indice de Masse Corporelle
Actes médico-infirmiers.
Groupe de Médecine de Famille
Education Thérapeutique
Organisation Mondiale de la Santé
Association de Langue Francaise pouttlitle du Diabétet des
Maladies Métalokes (désormais Société Francophone du Diabete)
Agence Francaise de Sécurité Sanitagr@amluits de Santé (désormais
Agence NationdéeSécurité du Médicament et des produits de santé)
Agence Nationale d'Accréditation et d'Exatian en Santé (désormais
Haute Autorité Sante)
Institut de Veille Sanitaire

Agence Régionale de Santé
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ANNEXES

GUIDE D’ENTRETIEN

| : Bonjour, je suis médecin généraliste et jedite actuellement sur une thése avec deux catlegu

médecins sur le theme de la collaboration des nigslet des infirmiers pour la prise en charge des

patients diabétiques de type Il traités par inguéin ville. Acceptez-vous de répondre par télépldone

guelques questions sachant que j'enregistre notreecsation mais que vos réponses resteront

anonymes ?

CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

Sexe

Quelle est votre date de naissance ?

Quelle est ou était votre profession ?

Zone d’habitation

Quel est le mode d’exercice ou la structure d’égerde votre médecin généraliste?
Quel est le mode de consultation de votre MG ?

A quelle fréquence consultez-vous votre MG ?

PATHOLOGIES ASSOCIEES / FACTEURS DE RISQUE CARDIOSBULAIRES

Avez-vous d’autres problemes de santé ?

Connaissez-vous le nom des médicaments que voaszpceaque jour ?

Avez-vous d’autres facteurs de risque cardio-vasig ?

- Avez-vous des problémes d’hypertension artériglf oui, quel est le traitement ?
-Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ? Durée dgitsba.

-Avez-vous des problémes de cholestérol ? Un treste ?
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-Quel est votre poids actuel et votre taille ?
Avez-vous été hospitalisé au cours des 12 derniers ?

TRAITEMENT, CONNAISSANCE DU TRAITEMENT

Quand a-t-on découvert votre diabete ?

Depuis quand étes-vous sous insuline ?

Quel est votre traitement antidiabétique actuel ?

Combien d’injections d’insuline avez-vous chaqu# j@
Connaissez-vous le nom de vos médicaments, de ingtréne ?
Qui a instauré le traitement par insuline ?

Comment s’est passé la mise en route de l'insuiérapie ?

INTERVENANTS

Qui intervient dans la prise en charge de votrbata?

Depuis quand un IDE intervient a votre domicile ppgérer votre traitement ?

Combien d’IDE interviennent dans la prise en chalgeotre diabete ?

Pourquoi I'intervention d’un IDE est nécessaireVeAvous déja réalisé vos injections ?

Etes-vous suivi par d’autres professionnels potrevidiabéte ?

Etes-vous suivi par un ou des spécialiste(s) 8)bael(s) ? A quelle fréquence les consultez-vous ?

GESTION DU TRAITEMENT

Qui adapte les doses d’'insuline quand votre diagstitdéséquilibré ? Votre IDE change-t-il les doses

d’insuline de lui-méme si besoin ?
Votre IDE réalise-t-il d’autres soins ?
Votre diabéete est-il bien équilibré ?

SURVEILLANCE, SUIVI
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Connaissez-vous la date et le taux votre derhigAdC ?
A quelle fréquence réalisez-vous le contrble déribglobine glyquée ?
Quels examens réalisez-vous régulierement powivede votre diabéte ?

CONNAISSANCE DE LA MALADIE

Savez-vous a quoi correspond ou sert ’lhémoglobiyguée ? Si oui, qui vous I'a appris ?
Avez-vous des complications dues au diabéte ?
Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsque I'on égbétique ?

Etes-vous capable de faire votre surveillance dbade (ASG)? Seul ou avec l'aide de votre entourage

(vous I'a-t-on appris ?)

Etes-vous capable de gérer la prise de vos méditanm de faire vos injections d’insuline ? Saul o

avec l'aide de votre entourage ? (vous l'a-t-onris})
Savez-vous adapter les doses d’insuline ? (vottsdiaappris ?)

A partir de quel taux de glycémie (supérieur eéiiigfur) vous inquiétez-vous ? Savez-vous quoi faire

en cas de déséquilibre aigu de votre diabéte % Nat-on appris ?)
En cas d’hypoglycémie ? En cas d’hyperglycémie oraj€@

Etes-vous capable d’adapter votre alimentatioett &u avec l'aide de votre entourage ? (vous-l'a-t

on appris ?)

RELATION AVEC LES SOIGNANTS

Comment qualifieriez-vous votre relation avec véfi@ ? Avec votre IDE ?
Arrivez-vous a joindre quelqu’un facilement en dasgprobléme ou question ?
Mode de contact en cas de besoin ?

Motif des contacts? Avez-vous déja eu besoin dedasacter ?

INFORMATION RECUE, ETP

Si vous avez une question, un probleme relatifteevdiabéte, que faites-vous ?
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A qui posez-vous Vvos éventuelles questions emif#i@

Avez-vous I'impression de bien connaitre votreadad qu’est le diabéte ?

Qui vous informe ? Comment étes-vous informé ?

Votre entourage a-t-il été informé ? Etes-vous ai@evotre entourage ?
Avez-vous le sentiment d’étre bien informé ?

Vous étes-vous déja renseigné vous-méme sur letdigbComment ?
Souhaiteriez-vous étre plus informé ? Si oui, sweig|sujets ? Si non, pourquoi ?
Avez-vous eu une consultation d’éducation théragee ? Si oui, par qui ? Ou ?
Si oui, était-ce lors de consultation approfontties de séances collectives ?
Que vous a-t-on enseigné ?

Avez-vous recu des conseils alimentaires ? Ecnitgjx ?

Souhaiteriez-vous avoir une consultation d’éducetieérapeutique ? Si oui, sur quels themes?
Si non, pourquoi ?

OBSERVANCE

Suivez-vous les conseils, les recommandationsl’gueous a donnés ? Pourquoi ?
Avez-vous changé certaines de vos habitudes ?

Vos habitudes alimentaires ?

Vos habitudes en matiere d’activité physique ?

Arrivez-vous a suivre les conseils que I'on voutobanés pour controler le diabéte ? Si non,

pourquoi ? Quelles sont les difficultés que vousomtrez ?

COLLABORATION MG-IDE

Pensez-vous que votre MG et votre IDE communig@ent

Si oui, comment ?
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A quelle fréquence ?

Motifs des contacts ? A quel sujet ?

Pensez-vous qu’il existe une collaboration entrieevMG et votre IDE ?
Quel est le rdle de votre MG ?

Quel est le rdle de votre IDE ?

Quel est votre role?

Etes-vous satisfait de la prise en charge actdelleotre diabéte ?

Pensez-vous que I'on puisse améliorer la collaimrates moyens de communication entre MG/IDE
pour la prise en charge de votre diabete? Avez-deagropositions afin d’améliorer cette

collaboration ?
Avez-vous des remarques a faire ?

Etes-vous d’accord pour que je vous rappelle sdjautres questions a vous poser ?
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Entretien N°1
Patiente, de sexe féminin, agée de 93 ans (nekjlellet 1920), habitant en zone rurale.

| : Bonjour Mme, M. X, je suis médecin généralistge travaille actuellement sur une thése avec
deux collegues médecins sur le théeme de la cobidibordes médecins et des infirmieres pour la prise
en charge des patients diabétiques de type lésr@iar insuline en ville. Acceptez-vous de répondre
par téléphone a quelques questions sachant quegistre notre conversation mais que vos réponses

resteront anonymes ?
P : Oui, si je peux.
| : Quelle était votre profession ?

P : J'ai travaillé avant d’étre mariée alors il pagtemps. Je travaillais a radio Normandie ehava

Javais travaillé aux assurances sociales a Rgiétais secrétaire.

| : Quel est le mode d’exercice ou la structuredreice de votre MT ?
P : Il est dans un cabinet avec un médecin, demiegfes et des kinésithérapeutes.
| : Quel est le mode de consultation de votre MG ?

P : Il vient chez mois tous les mois.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : Non.

| : Avez-vous des problemes d’hypertension artiériel

P : Pas du tout.

| : Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ?

P : Non, jamais.

| : Avez-vous des problemes de cholestérol ?

P : Un peu mais c’est pas...

| : Un traitement ?
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P : Oui, oui.

| : Quel est votre poids actuel et votre taille ?

P : oh dans les 90kg et ma taille, je ne sais pdug étre 1m67.
| : Avez-vous été hospitalisée au cours des 12igisrmois ?

P :1l'ya 15 jours, jai été hospitalisée, c’éfaitur quoi au fait...mon docteur me I'a dit, c’éfadtur le

diabéte je crois...

| : Vous y étes restée longtemps ?

P 4,5jours.

| : Qu'ont-ils fait a I'hépital ?

P : J’en sais rien moi.

| : Quel est votre traitement antidiabétique acfuel
P : Jm’en rappelle plus.

| : Quand a-t-on découvert votre diabéte ?

P :ll'y aplus de 10 ans.

| : Depuis quand avez-vous un traitement par insuh
P : Depuis un an.

| : Qui géere vos injections d'insuline ?

P : Une infirmiere depuis le début.

| : Combien d'injection avez-vous ?

P : Une le matin.

| : Qui adapte les doses d'insuline si nécessaire ?

P : L'infirmiere ne modifie pas les doses d'insilifelle-méme, je ne pense pas qu’elle contacte le

médecin.

| : Connaissez-vous le nom des médicaments queprengz chaque jour ?
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P : Oh non et je ne les ai pas sous les yeux.mbedje ne vois pas beaucoup c’est mon fils qui

prépare mes médicaments.

| : Etes-vous capable de gérer la prise de vosaagdints ?

P : Non, jaurais peur de me tromper.

| : Qui a instauré le traitement par insuline ?

P : C’est le docteur X (médecin traitant).

| : Etes-vous suivie par d’autres professionnels potre diabéte ?

P : Que mon médecin.

| : Combien d’'IDE interviennent dans la prise eargje de votre diabete ?
P : Elles sont 2, chacun leur tour.

| : Depuis quand un IDE intervient-il & votre doitégour gérer votre traitement ?
P : Depuis que j'ai des piglres.

| : Etes-vous capable de faire vos injections dilime ?

P : Non, je n'ai jamais essayé.

| : Vous I'a-t-on appris ?

P : Oui, car jen ai fait a mon pére et a mon bpare.

| : Sauriez-vous adapter les doses d’insuline ?

P : Il faudrait que I'on m’explique.

| : Par contre, vous préférez que ce soit I'infénai qui réalise vos injections ?
P : L'infirmiére m’avait dit je viendrai donc je ntinue avec elle.

| : Qui vous a appris a faire les injections d'ilrsel ?

P . C’était mon docteur que j'avais avant.

| : Etes-vous suivie par un ou des spécialiste(s) ?
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P : Non.

| : Consultez-vous un cardiologue ?

P : Non, pas du tout.

| : Consultez-vous un ophtalmologue ?

P : Oui, pour les yeux, une fois par an a peu pres.

| : Consultez-vous un diabétologue ?

P : Non, c’est le docteur X (médecin traitant) sf@en occupe.

| : Faites-vous des prises de sang régulierement ?

P : Non, pas régulierement non.

| : A quelle fréquence ?

P : C’est l'infirmiere qui me dit : «On va te rafaiune prise de sang ».

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'lhémagkmpglyquée ?

P : Les quoi? Non.

| : Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabete ?
P : Je fais ce que le docteur dit de faire.

| . Arrivez-vous a joindre quelqu’un facilement eas de probleme ou question ?
P : Ba oui, jusqu’a présent j'ai jamais eu besanes appeler car je n’ai jamais eu de probleme.
| : Avez-vous I'impression de bien connaitre votraladie qu’est le diabete ?
P : Oui, a peu prés.

| : Etes-vous informée a ce sujet ?

P : Oui.

| : Que vous a-t-on appris ?

P : C’est pour le sucre, il ne faut pas de sucre.
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| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpetdique ?

P : Non.

| : Avez-vous recu des conseils alimentaires ?

P : lls me I'ont pas dit, je n’ai pas un diabeteegoint-la.

| : Votre diabete est-il bien équilibré ?

P : Oui, oui, quasiment parfaitement sauf si je thés écarts au niveau de ce que je mange.
| : Savez-vous ce gu'il faut surveiller lorsquen’est diabétique ?

P : C’est le docteur qui s’en occupe.

| : Etes-vous capable de faire votre surveillaneeidbéte (ASG)?

P : Oui, j'en ai déja fait, c’est moi qui les fas@our mon pére mais c’est l'infirmiére qui vigéatis

les matins qui me le fait.

| : Savez-vous quoi faire en cas de déséquiliiye de votre diabéte ? En cas d’hypoglycémie par

exemple ?

P : Qu'est-ce que c’est que ¢a ? Non, je ne sais pa

| : Avez-vous des complications dues au diabéte ?

P : Non.

| : Pensez-vous que votre MG et votre IDE commueiq(?a votre sujet ?

P : Non, je ne pense pas. Ca date depuis tanté&kargue je ne pense pas, ils n’ont pas besoin.

| : Quels moyens de communication existent-ilseeatrus-méme, votre meédecin traitant et votre

infirmiére ?

P : Parfois, mon fils laisse des notes pour le mi@édgui passe a la maison mais je ne sais pasrsi mo
médecin et mon infirmiére communiquent mais ilsvelot se voir car ils travaillent dans le méme

cabinet.

| : Etes-vous satisfaite de la prise en chargeetietde votre diabete ?
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P : Oui.
| : Avez-vous des remarques a faire ?
P : Non.

| : Je vous remercie d’avoir répondu a mes quesibdivous souhaite une bonne journée.
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Entretien N°2
Patient, de sexe masculin, agé de 80 ans (nédetdbre 1933), habitant en zone rurale.

| : Bonjour M. X, je suis médecin généralisteeetrpvaille actuellement sur une thése avec deux
collegues médecins sur le theme de la collaboraksmmédecins et des infirmiéres pour la prise en
charge des patients diabétiques de type Il tragésnsuline en ville. Acceptez-vous de répondire pa
téléphone a quelques questions sachant que j' stm@giotre conversation mais que vos reponses

resteront anonymes ?
| : Quelle était votre profession ?

P : Jai travaillé a la ferme avec mes parentsyi@stiage de 23 ans que je parte a 'armée et qi@and

suis rentré, j'ai fait une année et j'ai travadigns une carriere.

| : Quel est le mode d’exercice ou la structuredreice de votre MT ?
P : Mon docteur est dans un cabinet avec un aotredr généraliste.

| : Quel est le mode de consultation de votre MG ?

P : Quand jai besoin, je vais au cabinet.

A quelle fréquence consultez-vous votre MT ?

P : Pour le diabéte ? Tous les 6 mois.

Quand a-t-on découvert votre diabete ?

P :1l'y a plus de trois ans.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : J'ai sept stents au cceur, je suis au boutuleao la.

| : Connaissez-vous le nom des médicaments queprengz chaque jour ?

P : La vous me posez une question que je...j'ai desshje prends du Previscan pour le TP et aprés je

prends des médicaments pour le cceur.
| : Avez-vous des problemes d’hypertension artiéeriel
P : Non, j’en ai assez comme ca.
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| : Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ?

P : J'ai arrété de fumer en 76, j'ai fumé pendd@nag@s a peu pres.
| : Combien de cigarettes par jour ?

P : Moins d’'un paquet par jour.

| : Avez-vous des problemes de cholestérol ? Utetreent ?

P : J’en ai eu mais maintenant c’est le diabeteaquis la place. Le traitement, c’est terminé gdeur

cholestérol.

| : Quel est votre poids actuel et votre taille ?

P : 85 kg mais j'ai pesé jusqu’a 105 kg. Ma tallJé4 m, on rétrécit a 80 ans...
| : Avez- vous été hospitalisé au cours des 12ideymois ?

P : Non, depuis mon lymphome, j'ai pas été hospéall’avais une boule a la gorge qui faisait 7 cm

gu’'on m’a retirée en faisant de la chimio.
| : Quel est votre traitement antidiabétique actuel

P : De l'insuline mais je ne me rappelle plus, gaux injections par jour matin et soir et ma

diabétologue m’a toujours dit, ne faites pas voésam, prenez une infirmiére.

| : Pourquoi ?

P : Parce que pour faire les dosages et puis pmuir ne pas faire d’erreur.

| : Avez-vous des comprimés pour le diabéte ?

P : Non, que des injections.

| : Qui a instauré le traitement par insuline ?

P : C’est ma diabétologue. Quand j'ai été fairealemnens a I'hdpital, j'ai été une semaine la-bas.
| : Comment s’est passée la mise en route de limsthérapie ?

P . Ca s’est tres bien passé, les résultats smistdbchaque injection.

| : Combien d’'IDE interviennent dans la prise eargje de votre diabete ?
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P : J’en ai 2 attitrées et parfois une remplacaites se fient au carnet ou tout est noté, legoga’l

faut mettre.

| : Depuis quand étes-vous sous insuline ?

P : Depuis qu’on a découvert le diabéte et on awémt ca quand j'étais a I'hopital.
| : Avez-vous déja réalisé vos injections ?

P : Ca m’est arrivé une fois ou deux. Quand jeamsgbas chez moi, je n’allais pas faire déplacer le
infirmiéres. A l'occasion je me fais des injectionais je préfére que ce soit l'infirmiére qui gere
traitement, car pour les dosages il y a des caictdge.

| - Qui vous I'a appris ?

P : J'avais appris a I'hopital et c’est la que nabdtologue m’a dit : « Faites les faire, ne leelapas

vous-méme ».

| : Avez-vous appris d’autres choses sur le diapétalant cette hospitalisation ?
P : Non, parce qu’aprés on a découvert que jeisailmal’apnée du sommeil.

| : Qui adapte les doses d’insuline quand votreétia est déséquilibré ?

P : Les infirmieres, elles diminuent ou augmentent.

| : Votre IDE réalise-t-elle d’autres soins ?

P : Non que l'insuline. Et elles relevent le taweqai tous les jours.

| : Qui intervient dans la prise en charge de vdiabete ?

P : Ma diabétologue, je la vois tous les 6 mojs&ePR prises de sang, une que je fais 3 mois apires

allé la voir et une autre que je fais juste avartdnsultation qui est plus compléte en recherche.
| : Etes-vous suivi par d’autres spécialiste(s)rdetsuivi de votre diabéte ?

P : Non, pas du tout.

| : Etes-vous suivi par d’autres professionnelsrpaitre diabéete ?

P : Non.
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| : Vous n’avez jamais vu de diététicien pour lgimée ?

P : Pour le régime, il faut faire attention aux wmpités, on peut manger de tout mais faut évitdade

trop d’abus d’'une chose. Les féculents, en pringpdait monter.

| : Qui vous I'a appris ?

P : Mon docteur généraliste.

| : Votre infirmiére vous parle-t-elle du régimeaivre ?

P : Elle ne m’en parle pas.

| : Voyez-vous une pédicure ?

P : Oui, j’en vois un a Barentin, il me surveilésIpieds.

| : Vous a-t-on dit de surveiller vos pieds ?

P : Non, on me l'avait pas dit. Le pédicure sutealrtout entre les doigts de pieds.
| : Comment avez-vous su qu’il fallait surveilleys/pieds ?

P : C’est les docteurs qui me I'ont dit.

| : Etes-vous suivi par un cardiologue ?

P : Ah oui pour le cceur parce que-dites-il faule jeois tous les 6 mois.
| : Etes-vous suivi par un ophtalmologue ?( posanjeux )

P : Oui.

| : A quelle fréquence ?

P : Je ne pourrais pas vous dire... jai été opéila dataracte il y a 3 ans, je I'ai revu deux fbepuis.

La ma diabétologue m’a dit qu’il fallait que jerkevois.

| : Connaissez-vous la date et le taux votre éeeribA1C ?
P : Silence

| : C’est dans la prise de sang.

P : Je n'ai que le TP pour mon Previscan.
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| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'lhémagkmpglyquée ?

P : Non. C’est pas moi qui lis les résultats.

| : Votre diabete est-il bien équilibré ?

P . Ca dépend, des fois c’est haut, des fois bast Ca dépend de ce qu’on mange.

| : Avez-vous des complications dues au diabétes3oblemes de coeur ?

P : Jai 7 stents.

| : Des problemes au niveau des yeux ?

P : A part la cataracte, non.

| : Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabete ?

P : Je fais les examens que me demande ma diaipétolen moyenne, 4 prises de sang dans I'année.

| : Arrivez-vous a poser facilement vos questionstie médecin ou votre infirmier en cas de

probléme ?
P : Non, je n’en pose pas. Mais mon médecin tragasé mon sauveur.
| : Ah oui, pourquoi ?

P : Parce que le médecin que javais avant, isggait, prenait la tension, faisait I'ordonnancesnila
ne surveillait pas le cceur et les poumons, c’est pa que je I'ai abandonné.

| : Maintenant, arrivez-vous a bien communiquercax@re meédecin traitant ? Arrivez-vous a le

joindre facilement en cas de question ?

P : Je vais vous dire quand je fais mon TP, st ¢fep haut, je suis averti avant que j'ai le résuinoi

et elle me dit ce qu’il faut faire.
| : Pour votre diabéte, vous n'avez jamais eu lredeila contacter ?
P : Non.

| : Si vous avez une question, un probleme redatibtre diabéte, que faites-vous ?
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P : J’ai eu un probleme gu’une fois : j'étais epdgn pleine nuit, il y a eu une erreur de faite,
l'infirmiére avait d certainement se tromper lg,sglle m'avait mis trop d'insuline, alors dansiat

je suis descendu a 0,40g et bien je me suis faiinjaction d’'un produit que je dois me mettreai |
une aventure comme c¢a. C’est une boite orangetenaint j'en ai deux d’avance dans le frigo. J'en ai
parlé a l'infirmiére le matin, elle n'a pas modi&é&lose d'insuline, l'infirmiére n'en a pas paté
médecin traitant. J'en ai parlé a mon médecingite a cette hypoglycémie a noté un rapportesur |
carnet de suivi des glycémies capillaires pourltuirmiere sache comment adapter les doses
d'insuline. En principe, l'infirmiére ne doit pagdifier les doses car ¢a peut varier d'une d'ungou

l'autre.

| : Qui vous avait prescrit ce médicament et exy@ditp conduite a tenir en cas d’hypoglycémie ?
P . C’est mon médecin traitant.

| : Avez-vous I'impression de bien connaitre votraladie qu’est le diabete ?
P : En principe, oui, depuis le temps.

| : Qui vous informe ? Comment étes-vous informé ?

P : J'ai appris aussi bien avec la diabétologuawvpe mon médecin traitant.

| : Vous étes-vous déja renseigné vous-méme sliabete ?

P : Non.

| : Souhaiteriez-vous étre plus informé ?

P : Je suis déja assez informé.

| : Votre entourage a-t-il été informé, éduqué ?

P : Oui.

| : Comment ?

P : lls me posent des questions et ma fille eregmaréc mon docteur qu’elle voit souvent pour ses

problemes de santé.
| : Etes-vous aidé par votre entourage ?
P : Ba, cava.
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| : Etes-vous capable de faire votre surveillaneelidbéte ( ASG)?

P : Oui, c’est pas dur, ca m'arrive de le fairempoantrdler pour voir comment je suis.
| : Qui vous I'a appris ?

P : A I'hopital.

| : Etes-vous capable de gérer la prise de vosaagdints ?

P : Oui, je prends mon traitement tout seul.

| : A partir de quel taux de glycémie (supérieuinétrieur) vous inquiétez-vous ?
P : Ca ne bouge pas beaucoup donc je ne m’'inqoaete

| : Si c’est trop haut ou trop bas ?

P : Si c’est trop haut faut monter la dose, sitdiep bas, faut baisser et puis c’est tout.
| : Etes-vous capable d’adapter votre alimentation

P : Ah oui, parce que j'ai été cuisinier pendanhg3s.

| : Qui vous I'a appris ?

P : Les docteurs.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpetdique ?

P : Non.

| : Aimeriez-vous en avoir ?

P : Non, je suis bien comme c¢a.

| : Suivez-vous les conseils, les recommandatiqus I'on vous a donnés ?

P : Oui.

| : Avez-vous changé certaines de vos habitudes ?

Vos habitudes alimentaires ?

P : Jai changé quand on me disait ce qu’il naflalas manger.
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| : Vos habitudes en matiere d’activité physique ?
P : Non.
| : Pensez-vous que votre MG et votre IDE commuanq(?a votre sujet ?

P : Ca, je ne sais pas. Je sais qu’entre mon diabée et mon médecin traitant ils communiquent car
guand je vois mon diabétologue il envoie un coudienon médecin, mais entre mon infirmiére et
mon médecin je ne sais pas. Je ne crois pas quénfiroméere laisse des notes pour mon médecin

traitant. C’est souvent moi qui leur dis quand @ gles problemes.

| : Etes-vous satisfait de la prise en charge #etde votre diabete ?
P : Oui.

| : Avez-vous des remarques a faire ?

P : Non.

| : Je vous remercie d’avoir répondu a mes quesibdivous souhaite une bonne journée.
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Entretien N°3
Premier appel
Patiente de sexe féminin, agée de 87 ans (néede®41926), habitant en zone rurale.

| : Bonjour Mme X, je suis médecin généralistgedtavaille actuellement sur une thése avec deux
collegues médecins sur le théme de la collaboraesmmeédecins et des infirmieres pour la prise en
charge des patients diabétiques de type Il tragésnsuline en ville. Acceptez-vous de répondire pa
téléphone a quelques questions sachant que j' stm@giotre conversation mais que vos réponses

resteront anonymes ?

P : Oui, bien sdar.

| : Quand a-t-on découvert votre diabéte ?

P:llya35a40 ans.

| : Depuis quand étes-vous sous insuline ?

P : Depuis environ 10 ans.

| : Connaissez-vous le nom de I'insuline ?

P : Attendez je regarde, j’ai Novomix une injectioatin et soir.

| : Combien d’'IDE interviennent dans la prise eargje de votre diabete ?
P : Depuis un an, c'est ma fille qui me fait leglpes d'insuline.

| : Quand le diabete est déséquilibré, qui adadelbses d'insuline ?

P : Avant, l'infirmiére suivait les instructions dwedecin, jusqu'a un certain taux elle pouvait rinerdi

la dose d'insuline, mais depuis un an environ o'sfille et ma petite fille qui s'occupent de toat
| : Connaissez-vous le taux de votre derniere héobote glyquée ?

P . C'était bon je crois, ma petite-fille vienttdeuver le dernier résultat, le taux était a%,4e 20
aodt 2012.

| : Que se passe-t-il si vous avez un problemeaaport au diabéte( hypoglycémie, hyperglycémie..)
?
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P : C'est ma fille qui appelle plutét le médecimismpour l'instant je n'ai pas eu de gros problesnes

cause de mon diabéte.

| : Si vous avez des questions a poser par rappartre diabéete, a qui les posez- vous ?
P : Plutét au médecin.

| : Qui vous a informée au sujet du diabete ?

P : Les docteurs nous disent de faire du réginmeogtvous savez, j'ai été bercée par le diabéts dan
ma famille puisque mes parents en avaient, dosayais tout ¢a et aujourd’hui ma fille me fait saiv

un régime.

| : Avez-vous I'impression de bien connaitre vatraladie ?

P : Oui, mais vous savez, maintenant c’est madilies’occupe de tout.

| : Avez-vous l'impression que votre infirmiérevetre médecin communiquent entre eux ?
P : Ca, je ne sais pas, peut-étre...

| : Est-ce que votre médecin ou votre infirmiéréemb des messages sur des carnets a domicile pour

l'un et l'autre ?
P : Non.
| : Avez-vous déja vu un spécialiste pour le sdiwivotre diabete ?

P : J'y suis allée une fois mais je n'y vais phsiladit la méme chose que le docteur. (Médecin

traitant)

| : Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabete ?
P : Je fais les prises de sang que me demandetieudo

| : Avez-vous des complications dues au diabéte ?

P : Non.

| : Etes-vous satisfaite de la gestion de votrigetnzent ?

P : Oui quand méme, ma fille fait tout pour quet tille bien et s'il y a un probléeme elle appedie |

meédecin.
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Rappel

Entretien de la fille de la patiente.

| : Bonjour Mme X, je suis médecin généralistgedtavaille actuellement sur une thése avec deux
collegues médecins sur le theme de la collaboraksmmédecins et des infirmiéres pour la prise en
charge des patients diabétiques de type Il tragésnsuline en ville. Acceptez-vous de répondire pa
téléphone a quelques questions sachant que j' stm@giotre conversation mais que vos réeponses

resteront anonymes ?

| : Je vous rappelle afin de compléter le premmgretien que j'ai réalisé avec vous il y a quelques

mois. Avez-vous un peu de temps a m’accorder adjour ?

P : Alors, en fait, moi je suis la fille de Mme &lle entend de plus en plus en mal et c’est difici

pour elle de communiquer par téléphone. Si vousezgje peux répondre a vos questions.
| : Oui, trés bien.

Alors, quelle est ou était sa profession ?

P : Elle a travaillé dans une usine de papeterie.

| : Quel est le mode de consultation du MG ?

P : Le médecin vient a domicile.

| : Quel est le mode d’exercice ou la structuredieice de votre MT ?

P : Son médecin est dans un cabinet avec un aétieaim généraliste.

| : A quelle fréquence consulte-t-elle son MT ?

P : Elle vient tous les trois mois et on fait unalgise de sang tous les deux mois a peu preés.
| : Quand a-t-on découvert son diabéte ?

P : Oh, il y a tres longtemps environ 35 a 40 alis,était aux cachets au début puis elle est passé

l'insuline il y a environ 15 ans.

| : A-t-elle d’autres problemes de santé ?
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P : Elle a rien a part de I'Atenolol qu’elle preledmatin. Elle a des soucis de santé mais ¢a c’est

nerveux, les psychiatres et neurologues que I'amsaont dit gu’elle avait une peur obsessionnelle.
| : Connaissez-vous le nom des médicaments quiedied chaque jour ?

P : Alors tous les jours, elle prend Laroxyl, Rispene, Atenolol, Valium.

| : A-t-elle des problemes d’hypertension artéeéll

P : Non.

| : A-t-elle déja fume ?

P : Non.

| : A-t-elle des problemes de cholestérol ?

P : Non.

| : Quel est son poids actuel et sa taille ?

P : Son poids, a peu prés 75kg et sa taille 1,7@mtenant.
| : A-t-elle été hospitalisée au cours des 12 @gsninois ?

P : Non, la derniére hospitalisation date de safustns dues a une grosse baisse de sodium @ui éta

due aux médicaments des nerfs.
| : Quel est son traitement antidiabétique actuel ?

P : Novomix 70/30 et en ce moment je fais entret2B) unités matin et soir, elle n’a pas de com@rim

pour le diabéte, uniquement de I'insuline.

| : Votre maman connait-elle son traitement ?

P : Pas du tout.

| : C’est vous qui gérez la prise des médicamengsiieréalisez les injections d’'insuline ?
P : Tout a fait.

| : Au début c’était un infirmier qui réalisait l@gections d’'insuline ?

P : Alors, au début oui mais comme elle venaittidésPapa a 93 ans et maman en a 87, donc ils ne s

levent pas a 5H45. Elle passait vers 6H, mais shamaétait basse en diabéte, il fallait qu’elle neang
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tout de suite, donc ca les faisait lever treshfatintenant comme je suis disponible, je suis eiviaet

mais disponible puisque mon bureau est au seia deison, c’est moi qui gére le traitement.
| : Qui vous a appris a faire les injections etlaper les doses ?

P : C’est l'infirmiere au début mais aussi le médeitant que je vois régulierement donc il n’pas

de probléme et comme je suis moi-méme diabétique...
| : Avez-vous un traitement par insuline aussi ?

P : Non, moi j'ai uniguement du Stagid mais effeethent au niveau du régime, je fais trés attention
parce que maman elle mangeait deux croissantstle,rdas choses qui ne vont pas du tout avec le

régime. Maintenant, elle mange trois tranches de q@anplet.

| : C'est vous qui préparez les repas ? Donc voiugérez le régime alimentaire ?

P : Oui.
| : Qui vous a informée au sujet du régime a sutvre

P : C’est moi qui me suis informée surtout.

| : Comment ?

P : Je suis allée voir sur des sites internet,ymuitant un site de diabétique, et j'ai pas mal desisur

les régimes diabétiques. La, maman, sa glyquée¢ pessélevée pour son age puisqu’elle est a 6,5.

| : Connaissez-vous la date de la derniere hbA1C ?

P : Elle date de décembre 2013.

| : A quelle fréquence réalisez-vous le contréld’ldémoglobine glyquée ?

P : Tous les 2 mois a peu pres.

| : Votre maman ne sait pas a quoi correspond du’sémoglobine glyquée ?

P : Non.

| : Lui a-t-on appris a faire ses injections ?

P : Oui, elle les a faites a un moment mais il gitanne telle variation, plutét que de faire ati@miau

régime quand la glycémie était haute elle augmeetntg le dosage d’insuline.

| : Depuis quand gérez-vous les injections d’insilile votre maman ?
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P : Depuis 4 ans.

| : Par qui votre maman est-elle suivie pour s@ibdie ?
P : Uniquement par son médecin traitant.

| : Est-elle suivie par un ou des spécialiste(s) ?

P : Non, sauf le Dr Y, neurologue-gériatre.

| : Est-elle suivie par un diabétologue ?

P : Elle en avait vu au début, au moment de l& mirsroute de l'insuline, mais je ne me souviens pl

de son nom.

| . A-t-elle déja vu un diététicien ?

P : Non.

| : Un pédicure ?

P : Oui, tous les 2 mois a peu pres.

| : Vous a-t-on déja parlé de la surveillance dedsp?
P : Oui, le docteur en a parlé.

| : Est-elle suivie par un cardiologue ?

P : Oui.
| : Est-elle suivie par un ophtalmologue ?

P : Oui, elle le voit tous les 6 mois pour un pesbé de dégénérescence de la rétine. Mais c’e$iepas
au diabéte car il est bien équilibré son diabéte.

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'hémagmglyquée ?

P : Oui, alors ¢a sert a I'instant t...non je narpais plus vous dire mais je comprends bien.
| : Qui vous a informée a ce sujet ?

P : C’est le médecin traitant.

| : A partir de quel taux de glycémie (supérieuinétrieur) vous inquiétez-vous ?
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P : Je commence a m’inquiéter a partir de 1,8@gia ¢t pour le taux inférieur a partir de 0,70g.
| : Que faites-vous dans ce cas ?

P : Je donne 4 tranches de pain complet et jadarfanger tout de suite... mais la, ce matin, el ét
a0,98.

| : Qui vous I'a appris ?

P : Sivous voulez, c’est un peu des déductiongegpeux faire depuis que je la suis depuis 4 jans,
me suis apercue qu’'a 0,70 elle n’était pas tras &ien voit bien les signes quand elle commence a
étre en hypo, elle a des rougeurs et des gouttds gisage.

| : Comment qualifieriez-vous votre relation avea G ?
P : Trés bonne.
| : Arrivez-vous a joindre quelqu’un facilement eas de probléme ou question ?

P : Oui, sans souci, je n'ai pas toujours le dactinectement au téléphone mais je laisse le messag
la secrétaire qui me dit qu’elle me rappelle désligua la réponse a ma question. La secrétairgrést
compétente car elle me dit : « J'en parle & madérfle médecin traitant) et je vous rappelle ».

| : Avez-vous le sentiment d’étre bien informée leudiabete?
P (hésitation quelques secondes)...Oui, je pense.
| : Qui vous informe ?

P : Madame X (le médecin traitant) et un petit fmu le monde, et moi je m’'informe aussi car je le
suis aussi (diabétique). Quand on comprend biemélganisme du diabéte, on voit que quand on
contrble le diabéte le matin c’est le reflet degune 'on a mangé la veille au soir. Donc si je vois

gu’elle n’est pas élevée le soir, je lui donne an de féculents pour que le matin elle soit bien.
| : Vous étes-vous déja renseignée vous-méme sliathete ? Comment ?

P : Oui, sur internet et dans des livres.

| : Souhaiteriez-vous étre plus informée ?

P : Moi, jaimerais bien étre plus informée.
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| : Sur quels sujets ?
P : Sur le diabete... les complications.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpetdique ?

P : Non.

| : Aimeriez-vous en avoir une ?

P : Oui.

| : Quel type de séances préféreriez-vous ?

P : Plutot a plusieurs, des ateliers.

| : Votre maman saurait-elle faire sa surveilladealiabéte (ASG)?

P : Non, elle est incapable et, comme je vousalls,n’y voit presque plus.

| : Suivez-vous les conseils, les recommandatiqus I'on vous a donnés ?

P : Oui.

| : Avez-vous changé certaines de ses habitu@es habitudes alimentaires ?
P : Oui, c’est moi qui prépare ses repas.

| : Ses habitudes en matiere d’activité physique ?

P : J'essaie de lui faire faire un peu de march®sta I'intérieur de la maison.

| : Etes-vous satisfaite de la prise en chargeedletde votre diabete ?

P : Oui, tout a fait.

| : Avez-vous des remarques ?

P : Non, tout va bien.

| : Trés bien, je vous remercie de m’avoir consaea&otre temps et d’avoir répondu a mes questions,

je vous souhaite une bonne journée.
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Entretien N°4
Patiente de sexe féminin agée de 64 ans (néedep@émbre 1949), habitant en zone semi-rurale.

| : Bonjour Mme, M. X, je suis médecin généralistge travaille actuellement sur une thése avec
deux collegues médecins sur le théeme de la cobiibordes médecins et des infirmieres pour la prise
en charge des patients diabétiques de type lésr@iar insuline en ville. Acceptez-vous de répondre
par téléphone a quelques questions sachant quegistre notre conversation mais que vos réponses

resteront anonymes ?

P : Oui, allez-y.

| : Quelle est ou était votre profession ?

P : Je gardais des enfants.

| : Quel est le mode d’exercice ou la structuredreice de votre MT ?

P : Elle travaille dans un cabinet de deux médecins

| : Quel est le mode de consultation de votre MG ?

P : Je vais au cabinet.

| : A quelle fréquence consultez-vous votre MT ?

P : Tous les 2 mois.

| : Quand a-t-on découvert votre diabéte ?

P : Il y a une dizaine d'années.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : Non.

| : Connaissez-vous le nom des médicaments queprengz chaque jour ?
P : Je prends des médicaments pour le sang, lestbal, mais je n’ai pas les noms, la.
| : Gérez-vous la prise de vos médicaments ?

P : Oui, tout a fait.
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| : Avez-vous des problemes d’hypertension artiéeriel
P : Oui, mais je prends un médicament pour c¢a.
| : Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ?

P : Etant jeune, ca fait plus de 40 ans que jid@térj'ai fumeé quelques années le temps de léepeti

jeunesse, je ne fumais pas beaucoup, quelque®ttegapar jour.

| : Avez-vous des problemes de cholestérol ?

P : Oui, jai un traitement.

| : Quel est votre poids actuel et votre taille ?

P : Je fais 1m75 et 90 kilos.

| : Avez-vous été hospitalisée au cours des 12igiesrmois ?

P : Non.

| : Quel est votre traitement antidiabétique actuel

P : Jai de l'insuline, du Novomix matin et soirpbrapid le midi et du Victoza.
| : Depuis quand étes-vous sous insuline ?

P : Depuis 8 ans.

| : Combien d'injections d’insuline avez-vous chaqour ?

P : J'ai 4 injections par jour.

| : Qui a instauré votre traitement par insuline ?

P : C’est a I'hopital.

| : Depuis quand un IDE intervient a votre domiglzur gérer votre traitement ?
P : Depuis que j'ai de l'insuline.

| : Combien d’'IDE interviennent dans la prise eargje de votre diabéte ?

P : 4, chacun leur tour.
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| : Pourquoi I'intervention d’'un IDE est-elle nésesre ? Avez-vous déja réalisé vos injections ?
P : Jose pas le faire, je me fais mal.

| : Vos infirmiers réalisent-ils d’autres soins ?

P : Elles me font les piqdres.

| : Qui adapte les doses d'insuline quand le deaest désequilibré ?
P : C'est l'infirmiére, d'elle-méme.

| : Sauriez-vous adapter les doses d’insuline ?

P : On m’a déja expliqué mais je trouve ¢a un peupliqué.

| : Qui vous a appris a faire les injections ?

P : C’est a I'hopital.

| : Vous y allez régulierement ?

P : C’est une fois par an, on est obligé d’y a8lgours.

| : Qu'apprenez-vous quand vous étes la-bas ?

P : C’est des examens qu’ils nous font. Il y emsmal a faire. On apprend a équilibrer les repas

aussi.

| : Savez-vous ce gu'’ils font comme examens ?

P : Exactement, non.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpetdique ?
P : Non. C’est moi qui fais attention.

| : Avez-vous recu des conseils alimentaires ?

P : Oui, a I'hdpital, mais mon médecin m’en avaissi parlé.
| : Savez-vous quoi faire en cas d’hypoglycémie ?

P : Oui, il faut manger sucré.

135



| : Qui vous I'a appris ?

P . C’est mon spécialiste.

| : Etes-vous capable d’adapter votre alimentation
P : Oui, mais c’est difficile.

| : Pourquoi ?

P : C’est pas toujours évident, il faut varier’est pas toujours facile de respecter les consignes

| : Avez-vous changé certaines de vos habitudes ?
Vos habitudes en matiere d’activité physique ?

P : Je marche.

| : Vous a-t-on parlé de la surveillance des pi2ds

P : Oui, c’est fait, je vois le pédicure pres dexmoi.
| : Avez-vous déja consulté un diététicien ?

P : C’est a I'hopital gu’il nous parle de ca.

| : Etes-vous suivie par un ou des spécialistegsy fe suivi de votre diabéte ?
P : Oui, le docteur X (diabétologue) de I'hopital.

| : Consultez-vous d’autres spécialistes ?

P : Non.

| : Consultez-vous un cardiologue ?

P : Ah oui, tous les ans.

| : Consultez-vous un ophtalmologue ?

P : Aussi.

| : Votre diabete est-il bien équilibré ?

P : Oui.
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| : Connaissez-vous la date et le taux votre édeerfibA1C ?

P : Non, je dois en refaire une.

| : A quelle fréquence réalisez-vous le contréld’ldémoglobine glyquée ?

P : Tous les 2 mois.

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'lhémagkmpglyquée ?

P : Exactement, non.

| : Avez-vous des complications dues au diabéte ?

P : Non, je suis suivie, donc pour l'instant ¢a va.

| : Etes-vous capable de faire votre surveillaneeidbéte (ASG)?

P : Oui, c’est moi qui le fais.

| : A partir de quel taux de glycémie (supérieuinétrieur) vous inquiétez-vous ?
P : Quand ca dépasse 1,20-1,30g, en bas, j'aed€]a60g.

| : Pensez-vous que votre MG et votre IDE commuernd?

P : Oui, énormément, je sais car ils me le diserdas de probléemes.

| : Comment ?

P : lls s’appellent.

| : Si vous avez une question, un probleme redatibtre diabéte, que faites-vous ?
P : Moi, je demande a mon infirmiére. Si c’est utggappelle mon docteur.

| : Avez-vous I'impression de bien connaitre votraladie qu’est le diabete ?
P : Je pense depuis le temps, ¢a fait 10 ans...

| : Qui vous informe ? Comment étes-vous informée ?

P : Mon spécialiste de I'hopital et les réuniondés.

| : Vous étes-vous déja renseignée vous-méme sliatete ?
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P : Non.

| : Souhaiteriez-vous étre plus informée ? Si sur,quels sujets ?

P : Non, on a les réunions, a chaque fois, ils migent ce qu’il faut faire et ne pas faire.
| : Etes-vous satisfaite de la gestion de votriéetnzent ?

P : Oui, trés bien pas de probleme.

| : Trés bien, je vous remercie de m’avoir accatdéemps et d’avoir répondu a toutes mes questions.
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Entretien N°5
Patiente de sexe féminin agée de 87 ans (néederil4926), habitant en zone rurale.

| : Bonjour Mme, M. X, je suis médecin généralistge travaille actuellement sur une thése avec
deux collegues médecins sur le théeme de la cobiibordes médecins et des infirmieres pour la prise
en charge des patients diabétiques de type lésr@iar insuline en ville. Acceptez-vous de répondre
par téléphone a quelques questions sachant quegistre notre conversation mais que vos réponses

resteront anonymes ?

P : Oui, je veux bien.

| : Quelle est ou était votre profession?

P : Oui, j'ai travaillé 30 ans a la savonnerieta&ittres dur.

| : Quel est le mode d’exercice ou la structuredreice de votre MT ?
P : Il est avec un autre médecin et des infirnsiere

| : Quel est le mode de consultation de votre MG ?

P : Il vient & la maison, je ne vais jamais au mabi

| : A quelle fréquence consultez-vous votre MT ?

P : Tous les mois.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : Je suis pas bien, j'ai des rhumatismes.

| : Connaissez-vous le nom des médicaments queprengz chaque jour ?

P : Non, je n’en prends plus de médicaments puipguees piqares, ils m’ont supprimé une piqare
pour mon diabéte, j'en avais deux, et maintenantge ai qu'une le matin. Je ne sais pas comment ca

s’appelle, le carton est 13, ils se servent deganse font mes piqdres.
| : Prenez-vous des médicaments pour d’autres gmodd de santé ?
P : Pour dormir, c’est tout.

| : Avez-vous des problemes d’hypertension artiéeriel
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P : Un peu mais je n’ai pas de médicament pour ca.

| : Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ?

P : Oh non, jamais.

| : Avez-vous des problemes de cholestérol ?

P : Non.

| : Quel est votre poids actuel et votre taille ?

P : Oh, je sais plus, dans les 80 kilos, ma tpallee sais plus, en ce moment, jai la téte vittrsa..
| : Avez-vous été hospitalisée au cours des 12igiesrmois ?

P : Non, jai été opérée de l'intestin il y a 4 ans

| : Depuis quand votre diabete est-il connu ?

P : Depuis quatre ans.

| : Depuis quand étes-vous sous insuline ?

P : Depuis deux ans.

| : Qui gere vos injections d'insuline ?

P : C’est un groupe d'infirmieres du village, ¢y a trois.

| : Avez-vous déja réalisé vous-méme vos injectidimssuline ?

P : Non, jamais. Au début, j'avais des cachetsuet gprés j'ai eu des piqlres. Mais j'y pense car

parfois, quand je dois sortir, ce n'est pas pratigais a mon age vous savez...

| : Quel est votre traitement antidiabétique actuel

P : J’ai une pigUre le matin, c’est tout.

| : Qui a instauré le traitement par insuline ?

P : C’est mon docteur, le docteur que j'avais alam m’en a jamais parlé du diabéte.

| : Etes-vous suivie par d’autres professionnels potre diabéte ?
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P : Personne, c’est mon docteur qui vient tousnes et les filles qui me font ma pigUre le matin.
| : Vous a-t-on appris a faire vos injections dlihse ?

P : Non, on ne m’a jamais propose.

| : Aimeriez-vous apprendre a le faire ?

P : Oh non, je ne ferais pas comme il faut, jaupeur de mal faire.

| : Votre IDE realise-t-elle d’autres soins ?

P : Non, je ne crois pas.

| : Qui adapte les doses d’insuline quand votreétia est déséquilibré ?

P : C'est l'infirmiére qui change la dose d'insilitelle-méme, le médecin gérait au début mais

maintenant ce sont les infirmiéres.

| : Etes-vous suivie par un ou des spécialiste(s) ?

P : Non.

| : Consultez-vous un cardiologue ?

P : Oui, jai une pile, je le vois tous les ans.

| : Consultez-vous un ophtalmologue ?

P : Non.

| : Consultez-vous un diabétologue ?

P : Non.

| : Connaissez-vous la date et le taux votre édeeribA1C ?
P : Non.

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'hémagmglyquée ?
P : Non.

| : Faites-vous des prises de sang ?
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P : Oui, tous les mois a peu pres.

| : Votre diabete est-il bien équilibré ?

P : Non, ce matin, javais 1 milligramme.

| : Avez-vous des complications dues au diab&@e<£problémes de cceur ou au niveau des yeux ?
P : Non, enfin mes yeux, ils coulent tout le temps.

| : Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabete ?

P : Je sais pas.

| : Arrivez-vous a joindre quelqu’un facilement eas de probléme ou question ?
P : Oh oui.

| : S'il y a un probléme par rapport a votre dielgie faites-vous ?

P : Il faut que je mange.

| : Si vous avez des questions a poser, qui appelez en priorité ?

P : Je n'ai jamais eu de probleme, ils viennenil@&gment a la maison, c'est eux qui jugent.
| : Avez-vous I'impression de bien connaitre votraladie qu’est le diabete ?

P : C’est du sucre dans le sang.

| : Qui vous a informé surtout sur le diabete ?

P : Les infirmiéres et le médecin aussi au départ.

| : Souhaiteriez-vous étre plus informée ?

P : Ca va comme ca.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpétdique ?

P : Non.

| : Etes-vous capable de faire votre surveillaneeidbéte (ASG)?
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P : Je l'ai fait ca au début de mon diabéte, faikais tous les matins. J'ai arrété quand ontddsi

piqdres.

| - Qui vous l'avait appris ?

P : Je I'ai appris toute seule.

| : Comment ?

P : Je ne sais plus.

| : Etes-vous capable de gérer la prise de vosaagdints ?
P : Oui.

| : Avez-vous déja fait des hypoglycémies ?

P : Quoi ? Je ne comprends pas.

| : Etes-vous capable d’adapter votre alimentation

P : Oui, faut faire attention. Hier, j'ai pas beaup mangé et ce matin, javais méme pas 1 gramme.
| : Avez-vous regu des conseils alimentaires ?

P : Oui, les infirmieres me demandent ce que jahgé quand je ne vais pas bien. Mais j'y comprends

rien du tout.

| : Avez-vous changé certaines de vos habitudes ?
Vos habitudes en matiere d’activité physique ?

P : Oh, je ne peux plus trop marcher...

| : Etes-vous aidée par votre entourage ?

P : Non, jai personne, y'a mon mari qui est lajsnlne s’occupe pas beaucoup de moi pour les

piglres. Il y a juste les infirmieres qui viennenyi je vois personne d’autre.
| : Pensez-vous que votre MG et votre IDE commuend(?

P . Ca se pourrait bien.

| : Vous étes-vous déja renseignée vous-méme sliatete ?
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P : Non, je ne m’occupe de rien.
| : Etes-vous satisfaite de la gestion de votreétia ?
P : Oui, ¢ca va je n'ai pas de probleme particulésrjnfirmieres sont gentilles et tout ca...

| : Trés bien, je vous remercie de m’avoir accatdéemps et d’avoir répondu a toutes mes questions.
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Entretien N°6
Patiente de sexe féminin agée de 75 ans (néaleviej 1938), habitant en zone rurale.

| : Bonjour Mme, M. X, je suis médecin généralistge travaille actuellement sur une thése avec
deux collegues médecins sur le théeme de la cobiibordes médecins et des infirmieres pour la prise
en charge des patients diabétiques de type lésr@iar insuline en ville. Acceptez-vous de répondre
par téléphone a quelques questions sachant quegistre notre conversation mais que vos réponses

resteront anonymes ?

P . Si vous voulez.

| : Quel est le mode d’exercice ou la structuredieice de votre MT ?

P : Il travaille dans un cabinet, ils sont plusgliry a 2 médecins, les infirmieres et de la vaation.
| : Quel est le mode de consultation de votre MG ?

P : Il vient en visite.

| : A quelle fréquence consultez-vous votre MT ?

P : Tous les mois.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : Oh, comme toutes les personnes de mon agesaweg, j'ai des problemes de tension, des

douleurs a cause de I'arthrose...

| : Avez-vous un traitement pour votre hypertenston
P : Oui, mais je ne sais pas le nom.

| : Avez-vous des problemes de cholestérol ?

P : Non.

| : Avez-vous déja fumeé ?

P : Non.

| : Avez-vous été hospitalisée au cours des 12iglsrmois ?
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P : Non.

| : Quand a-t-on découvert votre diabéte ?
P :1l'y aplus de 20 ans

| : Depuis quand étes-vous sous insuline ?

P : Presque dés le début, jai fait un stagedaital pour apprendre a faire les injections dlinsu

mais je n'ai jamais réeussi a les faire car j'afloigt coupé.

| : Combien d'injections d'insuline avez-vous paurj ?

P : Une matin et soir d'Insulatard.

| : Depuis quand un IDE intervient a votre domiglzur gérer votre traitement ?
P : Depuis l'insuline.

| : Qui a instauré le traitement par insuline ?

P : C’est a I'hépital qu’on a commencé l'insuline.

| : Qui gére votre traitement par insuline ?

P : Les infirmieres du village, il y en a 2 plugéanplacante.

| : Gérez-vous la prise de vos médicaments ?

P : Oui.

| : Votre IDE realise-t-il d’autres soins ?

P : Non.

| : Connaissez-vous le taux de votre derniere héobote glyquée ?
P : Ca, c'est mon médecin qui doit l'avoir.

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'hémagmglyquée ?

P : Non, ¢a, c’est mon médecin qui S’en occupe.

| : Votre diabete est-il bien équilibré ?
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P : Mon médecin me dit que ¢a va.
| : Comment ¢a se passe quand le diabéte est didseg®

P : Les infirmiéres gerent selon mon taux de glyeg¢ka ce matin, j'avais 0 g 92 donc elle a diminué

la dose.
| : S'il y a un probléme, une hypoglycémie par eglemqu’est-ce qu'il se passe ?

P : J'ai la présence verte donc j'appelle ou jiépfes infirmieres ou j'appelle le médecin maisgu'a

maintenant je n'ai pas vraiment eu besoin d'appeler

| : Qui vous a informée au sujet du diabete pouétgme notamment ?

P : C'est a I'hopital mais les infirmiéres me disarssi de ne pas manger trop de sel ni trop de.suc
| : Avez-vous changé certaines de vos habitudesealiaires depuis que vous étes diabétique ?

P : Un peu.

| : Avez-vous I'impression de bien connaitre vatraeladie ?

P : Vous savez, ¢a fait 20 ans que je suis diab&tipnc depuis le temps je commence a connaitre.
| : Avez-vous le sentiment d’étre bien informéesajet du diabéte?

P : Je n’ai pas vraiment de souci avec mon diat@te ca me va comme c¢a.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpétdique ?

P : Non.

| : Vous étes-vous déja renseignée vous-méme sliatéte ?

P : Non.

| : Etes-vous capable de faire votre surveillaneeidbéete (ASG)?

P : On m’avait montré a I'hopital, je le fais pasfomais le plus souvent, c’est I'infirmiere.

| : A partir de quel taux de glycémie (supérieumétrieur) vous inquiétez-vous ?

P : Ca m’inquiéte surtout si c’est bas, vers 08-0,

| : Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabete ?
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P : Je fais des prises de sang environ tous lesi€ m

| : Suivez-vous les conseils, les recommandatiqus I'on vous a donnés ?

P : J’essaie mais a mon age, c’est pas toujouits.fac

| : Pourquoi ?

P : lls nous disent de marcher, tout ¢a, mais @asttoujours évident quand on a des douleursiet to
| : Etes-vous aidée par votre entourage ?

P : Mes enfants habitent loin, je ne les vois pasent. C’est les infirmiéres qui gérent tout, tas

jours.
| : Avez-vous l'impression que vos infirmieres etre médecin communiquent ?

P : Oui, quand les infirmieres trouvent qu'il yraprobléme elles vont en parler directement & mon

meédecin qui se trouve dans le méme cabinet médibes, me le disent.
| : Etes-vous suivie par un spécialiste pour ldéia ?

P : Oui, je l'ai vu quelquefois au début mais phantenant, c'est mon meédecin traitant qui gerd, to

comme j'ai un bon docteur et des infirmieres qut $@s bien, je n'ai aucun souci avec mon diabeéte.
| : Etes-vous suivie par un ou des spécialiste(s) ?

P : Non. Enfin, si, je vois mon cardiologue.

| : Consultez-vous un ophtalmologue ?

P : Oui, mon médecin m'y envoie.

| : Etes-vous satisfaite de la prise en chargeetietde votre diabete ?

P : Oui, il n'y a pas de souci.

| : Je vous remercie d’avoir répondu a mes questian revoir.
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Entretien n°7
Patient de sexe masculin agé de 67 ans, habitatrenurbaine.

| : Bonjour M. X, je suis médecin généraliste epjépare actuellement ma thése avec deux coegue
médecins sur le theme de la collaboration des niéglet des infirmieres pour la prise en charge des
patients diabétiques de type Il en ville. Acceptems de répondre par téléphone a quelques questions

sachant que j'enregistre notre conversation magsvgs réponses resteront anonymes ?
P : Oui.

| : Donc vous étes diabétique sous insuline ?

P : Oui.

| : Quel &ge avez-vous ?

P : J'ai 66 et je vais avoir 67 ans au mois d’avril

| : Vous habitez en ville ou a la campagne ?

P : Enville.

| : Quelle était votre profession ?

P : J'étais agent SNCF.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : Oh oui, jai été opéré des arteres féemorghkasgu un triple pontage et c’est tout, pour lement.
| : Avez-vous des problemes d’hypertension artiériel

P : Oui.

| : Avez-vous un traitement ?

P : Oui.

| : Lequel ?

P : Oh, je ne vais pas savoir vous dire.

| : Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ?
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P : Oh oui, jai fumé mais j'ai arrété il y a plde 25 ans.

| : Pendant combien de temps avez-vous fumé et ieonde cigarettes par jour fumiez-vous ?
P : Au moins 25 ans, je fumais beaucoup, 2 paaiatemi par jour de gitanes mais.

| : Avez-vous des problemes de cholestérol ?

P : Non, du cholestérol, j’en ai pas.

| : Quel est votre poids actuel et votre taille ?

P : La, jai 88 kilos et je mesure 1 métre 63.

| : Connaissez-vous le nom des médicaments queprengz chaque jour ?

P : Attendez, je regarde ma boite de médicaménts, du Duoplavin, du Mopral, du Zanidip, de
I'Aldactazine, Humalog, Novomix, Glucor, Eupresfgénzen, Metformine.

| : Avez-vous été hospitalisé au cours des 12 desnmnois ?
P : J'ai été qu'une journée en diabétologie.
| : Que faites-vous a I'hépital ?

P : lls rééquilibrent le diabéte, ils me passestaamens, ils me font des fonds de I'ceil, ils me
passent des écho-doppler, des échographies, tdas arexamens. Il faut que je téléphone pour y

retourner au mois de juin.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpetdique ?

P : Oui, la-bas on en a. lIs nous font des séances.

| : Que vous enseigne-t-on ?

P : Comment on fait les piqQres, si admettons,taih € hyper ou hypo, ce qu’il faut faire...

| : Savez-vous quoi faire si vous étes en hypoghje&?

P : Il faut que je mange du sucre et que je mesegtai une piglre a faire si je tombe inconscient
| : A partir de quel taux de glycémie (supérieumétrieur) vous inquiétez-vous ?

P : 0,80 et 19g20.
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| : Avez-vous recu des conseils alimentaires ?

P : Oui, jai un régime strict. A I'hdpital, comnjig vais tous les ans, ils me donnent une feuillea

tout ce que j'ai a manger.

| : Votre médecin traitant vous donne-t-il auss denseils diététiques ?

P : C’est surtout a I'h6pital, comme je suis conwda@ peu pres tous les 6 mois avec le docteur X.
| . Etes-vous aidé par votre entourage ?

P . C’est moi qui gere tout.

| : Suivez-vous les conseils, les recommandatiqus I'on vous a donnés ?

P : Oui, et la j’ai vu mon diabéto il y a deux metdl était tres content parce que ma glycémieghe

étaita 7.

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'lhémagkmpglyquée ?
P : Non.

| : Avez-vous changé certaines de vos habitudes ?

Vos habitudes alimentaires ?

P : Oui, maintenant je fais attention a ce quegage.

| : Vos habitudes en matiére d’activité physique ?

P : L'activité, je ne peux rien faire du tout, j@és douleurs...

| : Quel est votre traitement antidiabétique actuel

P : J’ai Novomix 30, le matin j'ai 22 unités. Jdumalog le midi, 10 unités et Novomix 30 le soir, 6

unites.

| : Qui a instauré le traitement par insuline ?

P : C’est I'hopital.

| : Comment s’est passée la mise en route de limsthérapie ?

P : Pas trés bien parce que, depuis que j'ai dguline, j'ai pris du poids.
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| : Quand a-t-on découvert votre diabéte ?

P : En 2001.

| : Depuis quand étes-vous sous insuline ?

P : Depuis 2005 environ.

| : C’est une infirmiére qui vient faire vos injems a domicile ?
P : Oui.

| : Depuis 2005 ?

P : Depuis le début, oui.

| : Gérez-vous la prise de vos médicaments ?

P : Oui.

| : Quel est le mode d’exercice de votre médeditant ? Travaille-t-il seul ou avec d’autres

professionnels ?

P : Il est dans un cabinet avec un autre médexgigrgliste.

| : Combien d’infirmiéres gérent votre traitement ?

P : Elles sont deux.

| : Connaissez-vous la structure dans laquelles st installées ?
P : Ce sont des libérales.

| : Votre IDE réalise-t-il d’autres soins ?

P : Oui, elle fait les prises de sang aussi.

| : Votre médecin vient a votre domicile ou vousis@sendez a son cabinet ?
P : C’est moi qui vais au cabinet.

| : A quelle fréquence ?

P : Tous les mois.
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| : Voyez-vous d’autres professionnels de santé fgosuivi de votre diabete ?

P : Pour mon diabeéte, je vois mon diabétologudotdeur Y, a I'h6pital, c’est tout.

| : A quelle fréquence ?

P : La, ca fait plusieurs fois que j'y vais et, does par an, je suis hospitalisé une semaine.
| : Avez-vous déja vu un pédicure ?

P : Non.

| : Un diététicien ?

P : A I'hGpital, oui.

| : Etes-vous suivi par un ou des spécialiste(sy posuivi du diabéte ?

P : Oui, le docteur X. (diabétologue)

| : Consultez-vous un cardiologue ?

P : Oui, tous les ans.

| : Consultez-vous un ophtalmologue ?

P : C’est a I'hopital, ils me font le fond d’ceil.

| : Avez-vous des complications dues au diabéte ?

P : Non.

| . Etes-vous capable de faire vos injections diiime ?

P : Oui, mais je n'y touche pas, car des que je Naiguille ca me fait mal au ventre.
| : Avez-vous I'impression de bien connaitre vatraladie ?

P : Non.

| : Pourquoi ?

P : Parce que, il y a des fois c’est bien, il yea tbis c’est pas bien, on sait pas comment ler.gére

| 1 Avez-vous le sentiment d’étre bien informé ?
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P : Oui, parce que tous les ans je vais une seradihépital pour mon diabéte et ils nous expliguen

bien.

| : Vous étes-vous déja renseigné vous-méme sliabete ?

P : Non, parce que, comme ils me disent a peutpudsje ne cherche pas beaucoup plus loin.
| . Y a-t-il des sujets sur lesquels vous aimeeezavoir plus ?

P : Non.

| : Pensez-vous que votre meédecin, votre infirmignes ont suffisamment informé au sujet du

diabéete ?

P : Oui, ca la-dessus, ils me disent tout ce daxit faire et tout ce qu’il ne faut pas faire.dufirait

gue je marche tout ca mais comme je peux pas nrarche

| : Et & propos de I'alimentation, du régime a seii?

P : Quand méme, il y a une diététicienne que je tais les ans a I'hopital.

| : Savez-vous faire vos dextros ?

P : Ca, c’est moi mais les piqdres je pourrais pas.

| : Qui vous a appris a les faire ?

P : J'ai appris ¢a a I'hopital.

| : Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsquen’est diabétique ?

P : C’est surtout I'alimentation, pas manger trepctarcuteries, les choses comme ¢a...
| : Que se passe-t-il si votre infirmiere a un s@wec votre diabéte ?

P : Quand c’est comme ¢a, l'infirmiére elle ard@éeme faire les piqgdres, euh, non je ne sais plus,
guand c’est trop haut, elle baisse la dose olhellsse je sais plus quoi la...

| : Avez-vous I'impression que votre infirmiérewattre médecin communiquent ?
P : Ah oui, ouli, tout le temps.

| : Comment ?
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P : Parce que premierement, il N’y a pas que mminge patient qu’elle a, elle est souvent en contact

avec mon médecin.
| : Savez-vous comment ils se contactent ?

P : lls doivent s’appeler par téléphone. Elle nedi¢ pas souvent le médecin, quand il y a un sellei

téléphone.

| : Avez-vous un role, une place au sein de cetll@looration ?

P : Non.

| : Que faites-vous si vous avez une questionivelat votre diabete ?

P : Moi, sij'ai une question, c’est admettonsCemment ¢a se fait que ce matin il est haut ettavan
hier il était bas ? Tout ¢a, de quoi ¢a peut v@nir Des fois, on me dit : « C’est le stress ».9\aj’ai
une guestion sur mon diabete, je contacte mon diklgéie, sinon, tous les mois, je vois mon médecin

traitant.

| : A qui posez-vous vos questions ?

P : Soit I'infirmiere ou le médecin.

| : Arrivez-vous a joindre quelgu’un facilementvsius avez une question, un probleme ?

P : Ah oui, aussitot, jappelle soit l'infirmier@is le médecin, j'arrive a les avoir méme I'hopiticai

gu’a les appeler, aussitét, j'ai la personne erstijoie.
| : Etes-vous satisfait de la prise en charge deewaiabéte ? Avez-vous des remarques a faire ?

P : Oui, j'ai des contrbles de sang régulieremgns#l y avait quelque chose qui n’allait passsitot
je téléphone a mon diabéto. Je suis satisfaitajepas de probléme a part ces saloperies de @qare

(rires).

| : Merci d’avoir répondu a toutes ces questions;exoir.
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Entretien N°8
Patiente agée de 65 ans habitant en zone semerural

| : Bonjour Mme X, je suis médecin généralisteegpiépare actuellement ma thése avec deux
collegues médecins sur le theme de la collaboraksmmédecins et des infirmiéres pour la prise en
charge des patients diabétiques de type Il en lteeptez-vous de répondre par téléphone a quelque

guestions sachant que j'enregistre notre conversatais que vos réponses resteront anonymes ?
P : Oui, je débloque le cable de mon téléphone et'@ssois. Je vous écoute.

| : Nous travaillons sur la communication, la cbbbaation entre les médecins et les infirmiéres.

J'aimerais avoir votre avis, pensez-vous que voidecin et votre infirmiere communiquent ?
P : Je ne crois pas... Parce que c’est moi qul'iaierpréete quand il faut.
| : C'est-a-dire ?

P : L’infirmiére va me dire : « J'ai besoin d’'unedonnance, j'ai besoin de ci, j'ai besoin de ¢aet»,

moi je vais transmettre a mon docteur pour qu’illenfasse.

| : Que fait votre infirmiére si elle a un souciysda gestion de votre diabete ?
P : C’est encore jamais arrivé.

| : Votre infirmiére modifie-t-elle les doses d’inl;e en fonction des glycémies ?
P : Elle les a surtout baissées, pour le momeatnellles a pas augmentées.

| : Quelle est ou était votre profession ?

P : Je n'ai pas travaillé.

| : Quel est votre age et votre lieu d’habitation ?

P : J’ai 65 ans et j'habite au Trait.

| : Quand votre diabéete a-t-il été découvert ?

P:llyaZ2ans.

| : Depuis quand étes-vous sous insuline ?
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P : Depuis le départ.

| : Qui a instauré le traitement par insuline ?

P : Le spécialiste qui me suit pour mon diabéte.

| : Dans quel type de structure exerce votre mé&deci

P : Dans un cabinet.

| : Seul ou a plusieurs ?

P : Avec un autre médecin.

| : Et votre infirmiére ?

P : Elle est libérale, elles sont 4. Elles vienrgetdaur de rdle.

| : Depuis quand une IDE intervient-elle & votrenildle pour gérer votre traitement ?
P : Depuis que j'ai de l'insuline.

| : Gérez-vous la prise de vos médicaments ?

P : Oui, ¢ca c’est moi.

| : Votre IDE réalise-t-elle d’autres soins ?

P : Non, elle me fait les pigdres d’insuline, c'tsit.

| . A quelle fréquence voyez-vous votre medecin ?

P : Tous les mois a son cabinet.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : J'ai de la polyarthrite.

| : Connaissez-vous le nom des médicaments queprengz chaque jour ?
P : Oh, j'en ai beaucoup, je ne peux pas vousdasel tout de suite.

| : Avez-vous des problemes d’hypertension artié&ri@ISi oui, quel est le traitement ?

P : Oui, j’ai un médicament pour ca.
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| : Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ?

P : Non, jamais.

| : Avez-vous des problemes de cholestérol ? Utetreent ?
P : Oui, jai un traitement aussi.

| : Quel est votre poids actuel et votre taille ?

P : Je dois peser a peu pres 88 kilos et ma igkem.

| : Avez-vous été hospitalisée au cours des 12igsrmois ?
P : Oui, pour mon diabéte, j'y vais une fois par an

| : Quel est votre traitement antidiabétique acfuel

P : De l'insuline.

| : Combien d'injections d’insuline avez-vous pauy ?

P : 8 unités.

| : Connaissez-vous le nom de l'insuline ?

P : C’est du Novomix flexpen, une injection parrjou

| : Voyez-vous d’autres professionnels pour le sdé/votre diabete ?

P : Je vois un médecin pour mon diabéte et j'anédecin pour ma polyarthrite aussi.
| : Pour le diabéte en particulier, vous voyez ui

P : Mon médecin traitant et I'hopital.

| : Etes-vous suivie par d’autres spécialistes ?

P : Non.

| : Consultez-vous un cardiologue ?

P : Ah oui, réguliérement.

| : Consultez-vous un ophtalmologue ?

P : Pour les yeux ? C’est fait a I'hdpital.
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| : Que faites-vous a I'hopital ?

P : Parce que moi, la polyarthrite est liee a mabéte, c’est comme ¢a qu’on a découvert que j&avai

du diabéte, j'ai été hospitalisée a I'époque pgrcen ne savait pas ce que javais et on a décolser

diabete.

| : Réalisez-vous régulierement des examens pauilé de votre diabéte ?

P : Oui, des prises de sang tous les 2 mois. flatgemoi j'appelle ¢a de la revue générale (rirgs)

fais les yeux, je fais tout ce qu'il y a a faire.

| : Avez-vous I'impression de bien connaitre vatraladie ?

P : J’ai acheté un livre aussi pour avoir le suesiégime.

| : Avez-vous appris beaucoup de choses ?

P : Non, pas que je savais déja.

| : Pourquoi vous étes-vous déja renseignée vousarsdir le diabéete ?
P : Pour approfondir ce que I'on m’a appris.

| : Souhaiteriez-vous étre plus informée ? Si sur,quels sujets ?

P : Peut-étre sur le régime et les effets du deabe

| : Etes-vous aidée par votre entourage ? A-taliétormé au sujet du diabete ?

P : Non, c’est moi qui gére.

| : Qui vous informe au sujet du diabéete ? Comnfent

P : Surtout I'hépital et mon médecin traitant.

| : Votre médecin et votre infirmiére vous ontdgpris des choses ?

P : Non, comme il y avait la polyarthrite, il faill déja que je fasse un régime trés sévere.

| : Savez-vous ce gu'il faut surveiller lorsquen’est diabétique ?

P : La glycémie et tout un tas de choses, maisgelas docteurs qui s'occupent de tout ¢a, jeaie s

pas exactement tous les examens que je fais.
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| : Vous avait-on informée spécifiquement au sdjetliabete, concernant le régime, la conduite a

adopter en cas d’hypoglycémie ?

P : Non, mais il y avait un médecin pour le régarihopital qui m’en a parlé pendant une matinde. E

je dois y retourner bientét pour le diabéte.

| : Etes-vous capable d’adapter votre alimentation

P : Oui, jessaie.

| : Suivez-vous les conseils, les recommandatigus I'on vous a donnés ? Pourquoi ?
Avez-vous changé certaines de vos habitudes ?

| : Vos habitudes en matiére d’activité physique ?

P : C’est difficile pour moi de beaucoup marchez@ma polyarthrite.

| : Savez-vous ce que vous allez faire a I'hogital

P : On contrble tous mes examens.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpetdique ?

P : A I'hépital, on nous apprend tout ce qu'’il faavoir quand on est diabétique.

| : Vous-a-t-on appris a faire vos injections dlilise ?

P : Oui, mais le probleme, c’est qu’avec ma polyés je ne peux pas faire ce que je veux.
| : Qui vous I'a appris ?

P : L’hopital.

| : Et les glycémies capillaires ?

P : Ah oui, ¢a je le fais, ils m’ont appris la-lzasssi.

| : A partir de quel taux de glycémie (supérieuinétrieur) vous inquiétez-vous ? Savez-vous quoi

faire en cas d’hypoglycémie ? En cas d’hyperglyeémajeure ?
P : Je n'ai jamais fait d’hypoglycémie et, si jlai doute, j'appelle mon docteur.

| : Sauriez-vous adapter les doses d’insuline ?
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P . Si on me I'apprenait, s'il fallait que je lesfs, oui. Mais je préfere que ce soit fait par une

infirmiere.

| : Si vous avez une question relative a votre éli@pque faites-vous ?

P : J’appelle le docteur.

| : Arrivez-vous a le joindre facilement ?

P : Je laisse un message et si il faut, il me fégpkva me donner la note a suivre.
| : Pour quel type de problemes I'appelez-vous ?

P : Pour tout. S’il y a un probleme de médicamgiity a un probléeme de dosage.
| : Comment qualifieriez-vous votre relation avedre MG ? Avec votre IDE ?

P : Tres bonne, ils sont trés disponibles.

| : Avez-vous des remarques a faire concernantise gn charge globale de votre diabete par votre

médecin et votre infirmiére ?

P : Non. Je suis satisfaite de mes médecins.

| : Votre diabete est-il bien équilibré ?

P : Il est pas mauvais.

| : Connaissez-vous votre derniére hémoglobineuggg?

P : Attendez, j'ai fait des examens il n'y a pasgtemps, il était a 6.01.
| : A quelle fréquence réalisez-vous le contréld’ldémoglobine glyquée ?
P : Tous les 3 ou 4 mois.

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'lhémagkmpglyquée ?

P . C’est pour suivre le diabéte.

| : Avez-vous des complications dues au diabéte ?

P : Non.

| : Merci beaucoup d’avoir répondu a mes questiangevoir.

161



Entretien N°9
Patiente agée de 81 ans habitant en zone urbaine.

| : Bonjour Mme X, je suis médecin généralisteegpiépare actuellement ma thése avec deux
collegues médecins sur le theme de la collaboraksmmédecins et des infirmiéres pour la prise en
charge des patients diabétiques de type Il en lteeptez-vous de répondre par téléphone a quelque

guestions sachant que j'enregistre notre conversatais que vos réponses resteront anonymes ?
P : Oui, d’accord.

| : Tout d’abord, pensez-vous que votre médecirotre infirmiére communiguent entre eux ?

P : Ca, je ne sais pas, je peux pas vous direpjecse.

| : Transmettez-vous des messages parfois ?

P : Non.

| : Quel est le mode d’exercice ou la structuredreice de votre MT ?

P : lls sont 2 médecins.

| : Quelle est ou était votre profession ?

P : Oui, jai travaillé, jétais placée chez desigiegcomme je sortais d’un orphelinat.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : Non.

| : Connaissez-vous le nom des médicaments queprengz chaque jour ?
P : Ca, je sais pas. J'ai des médicaments pourdiadyéte, c’est tout.

| : Avez-vous des problemes d’hypertension artiéeriel

P : Non, pas du tout.

| : Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ?

P : Non, pas du tout.

| : Avez-vous des problemes de cholestérol ?

P : Non plus.
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| : Quel est votre poids actuel et votre taille ?
P : (elle demande a son mari qui se trouve a c¢étie)50 ou 60 kilos et 1 metre 45.

| : Avez-vous été hospitalisée au cours des 12igisrmois ?

P : Non.

| : Voyez-vous d’autres médecins que votre médeaitant pour le suivi de votre diabéte ?
P : Non, je vois juste mon médecin généralistauet gest tout.

| : Faites-vous des examens regulierement powiveédu diabéte ?
P : Ba, j'ai toujours quelgqu’un qui vient, on mét fdes pigdres.

| : Avez-vous I'impression de bien connaitre lebdite ?

P : Cest pas parce qu’'on mange trop de sucres?no

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpétdique ?

P : Non.

| : Connaissez-vous la date et le taux votre éeerfibA1C ?

P : Non.

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'lhémagkmglyquée ?

P : Non.

| : Réalisez-vous des prises de sang régulierepmntle diabéte ?
P : (elle demande a son mari) Oui, de temps engemp

| : Votre diabete est-il bien equilibré ?

P : Je crois.

| : Pourquoi vous croyez ?

P : Elles viennent tous les jours (les infirmienasiir ca.

| : Avez-vous des complications dues au diabéte ?
P : Jusqu’ici non.
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| : Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabete ?
P : Non, pas du tout mais j'ai mon médecin traitpntme suit.

| : Savez-vous ce qu'il faut surveiller lorsquen’est diabétique ?

P : Non.

| : Vous a-t-on informée au sujet du régime a sufvr

P : Ah oui, ca on m’en a déja cause.

| : Qui ? Que vous a-t-on dit ?

P : Les infirmiéres, de toute facon je fais att@mti

| : Etes-vous capable d’adapter votre alimentation

P : Oui, quand méme. Le midi, je mange a la canjinfais attention a ce que je mange.
| : Etes-vous aidée par votre entourage ?

P : Mon mari me fait les piglres au niveau destdoig

| - Qui lui a appris ?

P : C’est l'infirmiére qui lui a montré.

| : Savez-vous quoi faire en cas d’hypoglycémie ?

P : Ca, je sais pas, je peux pas vous dire. JWsqLa n’est pas arrive.

| : Etes-vous capable de gérer la prise de vosaagdints ?

P : Oui, c’est moi qui les prends tous les jowrsnhtin et le soir.

| . Et les pigQres au bout des doigts, savez-vesidire ?

P : Non, c’est mon mari qui me fait les piqlresaut des doigts pour regarder le sang.
| : Pourquoi ne le faites-vous pas vous-méme ?

P : C’ est comme ¢a, ¢ca ne me dérange pas quliésasse, c’est bien comme ca.

| : Si le diabete est mal équilibré, trop haut @eemple, que fait votre infirmiere ?
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P : J’ai un traitement avec des piqdres, ellecui est marqué.

| : Que faites-vous si vous avez une question pai du diabete ?

P : Je sais pas.

| : A qui posez-vous vos eéventuelles questionsramifg ?

P : Je demanderais a mon médecin premierement.

| : Si vous avez une question, arrivez-vous a jaridcilement quelqu’un ?

P : Je vois mon médecin tout le temps. J'y vaisfaisela semaine pour bien contrdler, j'y vais de

moi-méme au cabinet. Mon infirmiere vient tousrssins.
| 1 Avez-vous le sentiment d’'étre bien informée ?
P : A mon avis oui, car je n'ai pas de probleme.

| : Vous étes-vous déja renseignée vous-méme sliathete ? Comment ?

P : Non.

| : Souhaiteriez-vous étre plus informée ?

P : Oui, sur ce qu'il faut faire et ce qu’il ne fanas faire.
| : Quel est votre traitement antidiabétique actuel

P : C’est toujours les mémes médicaments.

| : Connaissez-vous le nom de vos médicamentsotie insuline ?

P : Non.

| : Qui a instauré le traitement par insuline ?

P : C’est mon médecin quand il a vu que j'avaisidiéte.

| : Depuis quand un IDE intervient-il & votre doitégour gérer votre traitement ?

P : Depuis l'insuline.

| : Pourquoi I'intervention d’'un IDE est-elle nésesre ? Avez-vous déja réalisé vos injections ?
P : Non, jai jamais essay€é, on m'a pas montré.
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| : Combien d'injections avez-vous ?

P : Une seulement.

| : Depuis quand étes-vous diabétique ?

P : J’étais encore dans l'autre maison, la je enibas de la ville. Ca fait prés de 10 ans.
| : Depuis quand avez-vous un traitement par inguh

P : Ca fait longtemps.

| : Quel &ge avez-vous ?

P:81.

| : Y-a-t-il plusieurs infirmieres qui viennent cheous pour les injections ?
P : Non, une seule.

| : Voyez-vous d’autres médecins pour le suivi dee diabete ?

P : Non, uniqguement mon médecin traitant.

| : Etes-vous suivie par d’autres professionnels potre diabéte ?

P : Non.

| : Etes-vous suivie par un ou des spécialiste(s) ?
P : Non, pas du tout.

| : Avez-vous déja consulté un cardiologue ?

P : Non.

| : Un ophtalmologue ?

P : Oui, pour les yeux, jai des lunettes.

| : Etes-vous satisfaite de la gestion de votrba&ta ?
P : Oui, c’est bien suivi.

| : I : Merci beaucoup d’avoir répondu a mes qu#stj au revoir.
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Entretien N°10
Patiente de sexe féminin agée de 83 ans (néerf@R0930), habitant en zone rurale.

| : Bonjour Mme, M. X, je suis médecin généralistge travaille actuellement sur une thése avec
deux collegues médecins sur le théeme de la cobidibordes médecins et des infirmieres pour la prise
en charge des patients diabétiques de type lésr@iar insuline en ville. Acceptez-vous de répondre
par téléphone a quelques questions sachant quegistre notre conversation mais que vos réponses

resteront anonymes ?
P : Bien sdr.
| : Quelle était votre profession ?

P : J'ai travaillé dans une ferme pendant 5 ans, grés je me suis mariée, j'ai eu 4 enfantggal

élevés et puis voila.

| : Quel est le mode d’exercice ou la structuredreice de votre MT ?

P : Il est dans un cabinet avec d’autres médeicifisnieres et il y a aussi des kinésithérapeutes.
| : Quel est le mode de consultation de votre MG ?

P : C’est lui qui vient car mon mari ne peut plesiscoup marchell.vient tous les 2 mois.

| : Quand a-t-on découvert votre diabéte ?

P : En 2007.

| : Avez-vous d’autres problémes de santé ?

P : J'ai du cholestérol, du diabete bien sir gbeun de tension. Sinon je suis comme tout le monde,

J'ai des douleurs dans les bras et dans les gefjiaugy une infiltration.
| : Connaissez-vous le nom des médicaments queprengz chaque jour ?

P : Bien s(r, je les ai sous mon nez, donc, jedg@our le cholestérol, c’est des génériques, c’est
Pravastatine et un sachet, du Kardégic 160 etysucgie je prends le matin, c’est du Valsartan.

P : Gérez-vous la prise de vos médicaments ?

| : Oui, tout a fait.
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| : Fumez-vous ou avez-vous été fumeur ?

P : Jamais.

| : Quel est votre poids actuel et votre taille ?

P : Mon poids, c’est 75 kilos et |a taille je fdis 46.

| : Et votre taille en hauteur ?

P : 1 métre 60.

| : Avez-vous été hospitalisée au cours des 12iglesrmois ?

P : J'ai été hospitalisée pour ma vésicule biliaine semaine et la j'ai été hospitalisée une jaurné

parce que j'avais un kyste sur les ovaires qu’oa emleveé I'année derniere.

| : Quel est votre traitement antidiabétique actuel

P : Je suis a l'insuline.

| : Depuis quand étes-vous sous insuline ?

P : Oh, je ne vais pas pouvoir vous dire...

| : Depuis la découverte du diabéte ?

P : On m’a mis tout de suite a l'insuline, je rjainais eu de cachet pour le diabéte.
| : Qui a instauré le traitement par insuline ?

P : C’est le docteur X (médecin traitant).

| : Comment s’est passée la mise en route de limsthérapie ?

P . Ca s’est tres bien passé, j'ai accepté tosude. Enfin, jai des hauts et des bas, ¢ca dépergue
je mange aussi. Ce matin, javais 1,40 et quancajianon infiltration, le docteur m’avait dit que |
diabete serait un peu plus haut et en effet j’aphis 1,70 le matin pendant quelques jours, p@stc’

redevenu normal.
| : Connaissez-vous le nom de votre insuline ?

P : Attendez ca doit étre noté sur le stylo... clesitus.

168



| : Un infirmier vient vous faire les injections ?

P : Oui, elle vient le matin, j'ai une injection.

| : Combien d’'IDE interviennent dans la prise eargje de votre diabete ?
P : Elles sont 2 et une remplacante.

| : Etes-vous capable de faire vos injections diiime ?

P : Oui, ca m’est arrivé parce que j'étais partiexzma fille dans le midi et je ne voulais pasefair

venir une infirmiere.

| : Qui vous I'a appris ?

P : L'infirmiére m’a montré.

| : Pourquoi I'intervention d’'un IDE est-elle nésege ?

P : Vous allez me trouver ridicule mais je préfem plus comme on est souvent tout seul, mon mari

qui est un peu handicapé, mais enfin s'il fallaisaurais le faire.

| : Qui adapte les doses d’insuline quand votréatiaest désequilibré ? Votre IDE change-t-elle les

doses d’'insuline de lui-méme si besoin ?

P : J'ai jamais été trop déséquilibrée mais can@pai j'ai trop de diabéte, elle augmente etesi pi

moins elle baisse.

| : Votre IDE réalise-t-elle d’autres soins ?

P : Non.

| : Etes-vous suivi par d’autres professionnelsrpaitre diabéete ?
P : Non.

| : Avez-vous déja consulté un diététicien ?

P : J’en ai vu dans le temps mais la non, je saudl faut, je suis habituée, sans sucre, fauigea

des légumes...je sais ce qu’il faut faire.

| : Qui vous a informée a ce sujet ?
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P : C’est peut-étre le docteur qui m’en a parlé.

| : Avez-vous déja vu un pédicure ?

P : J’en avais vu un mais je fais moi-méme, je p&s de probleme.

| : Vous a-t-on parlé de la surveillance des pigds

P : Si, si, jen entends parler parce que je Isr@®ues et je sais qu’il faut faire tres attention
| : Avez-vous le sentiment d’étre bien informée ?

P : Comme ¢a se passe bien, je vais vous dire oui.

| : Vous étes-vous déja renseignée vous-méme sliathéte ?

P : Oui, dans les livres et les revues mais sujaprobléme j'en parle au docteur.
| : Arrivez-vous a joindre quelqu’un facilement eas de probléme ou question ?
P : Oh oui, jappelle sa secrétaire et elle me éaemdez-vous.

| : Savez-vous a quoi correspond ou sert 'lhémagkmpglyquée ?

P : Non.

| : Quels examens réalisez-vous régulierement [@osuivi de votre diabete ?

P : I me fait faire une prise de sang tous lesi 3 onois, il doit avoir les résultats.
| : Connaissez-vous le taux de votre derniere héobote glyquée ?

P : Non.

| : Votre diabete est-il bien équilibré ?

P : Quand le docteur regarde, il dit que c’est bien

| : Avez-vous des complications dues au diabéte ?

P : Non, pour les yeux on est surveillé tous les an

| : Etes-vous suivi par un cardiologue ?

P : Oui, une fois par an.
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| : Etes-vous capable de faire votre surveillaneeidbéete (ASG)?

P : Oui, je le fais tous les matins.

| : Qui vous I'a appris ?

P : Je ne sais plus, I'infirmiere ou peut-étredetdur.

| : Souhaiteriez-vous étre plus informée ?

P : Moi, pour l'instant ¢a va bien, je ne demands @ étre suivie autrement.

| : Avez-vous eu une consultation d’éducation tpétdique ?

P : Non.

| : A partir de quel taux de glycémie (supérieuinéérieur) vous inquiétez-vous ?

P : Ca c’est en fonction de la prise de sang ggandonte mais le docteur vient et me dit que c’est

bien donc je ne m’inquiete pas.

| : Avez-vous déja fait des hypoglycémies ?

P : Non jamais.

| : Savez-vous quoi faire en cas d’hypoglycémie ?

P : Il faut prendre du sucré.

| : Suivez-vous les conseils, les recommandatiqus I'on vous a donnés ?
P : Oui.

| : Avez-vous changé certaines de vos habitudes ?

Vos habitudes alimentaires ?

P : Pas beaucoup mais j'essaie de faire attenéanange jamais trop gras, je mange des léeguriks et

faut toujours un peu de féculents.

| : Vos habitudes en matiere d’activité physique ?
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P : On marchait beaucoup avant mais maintenantmasinne peut plus marcher et je ne peux pas le
laisser. Moi je vais aux courses et parfois je fais petite marche a pied mais je marche moins

gu’avant.

| : Pensez-vous que votre MG et votre IDE commuend(?

P : Ca, je ne sais pas, peut-étre.

| : Etes-vous satisfaite de votre prise en chatgeez-vous des remarques ?
P : Je suis trés satisfaite.

| : Je vous remercie d’avoir répondu a mes quesibdivous souhaite une bonne journée.
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RESUME

La collaboration médecins généralistes-infirmi@réraux en soins primaires n’est pas toujours
optimale. Son perfectionnement pourrait compengenains en partie les problemes de démographie
médicale actuels. Cette étude qualitative s’esér@ssée au point de vue des patients diabétiques de
type 2 insulino-requérants ayant recours aux ssuns infirmier concernant leur prise en charge par

ces deux professionnels de santé.

Pour ce faire, nous avons realisé des entretigdshigniques afin de recueillir les impressions ek ¢
patients sur le travail réalisé par leurs soignausleur relation mais aussi afin de faire lenpsur la
connaissance qu'ils ont de leur pathologie eteurs besoins notamment en matiére d’information et

d’éducation.

Les patients regoivent beaucoup d’informationdeur pathologie mais ne la comprennent pas
toujours et sont dans I'ensemble peu actifs etgueonomes dans leur prise en charge. L’éducation de
ces patients ainsi que de leur entourage doiugieepriorité et méme si cette éducation est diéfiai
réaliser par les médecins et les infirmiers lib&rgnar manque de temps, manque de formation...), elle
doit étre systématiquement proposée d’autant gusttactures réalisant de I'ETP se multiplient.
Médecins et infirmiers libéraux travaillent la parpdu temps chacun de leur coté, il n’existe pas
réellement de collaboration. Mais les choses évleedéja un protocole encadrant cette

collaboration a été mis en place dans plusieurart&pents francais afin d’optimiser le travail

conjoint mené par médecins et infirmiers en soimbuatoires et d’améliorer la prise en charge des

patients diabétiques.

MOTS-CLES

- Collaboration

- Médecins généralistes
- Infirmiers

- Diabétiques de type 2

- Insulino-requérants






