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I. INTRODUCTION 

 

Le diabète est une maladie chronique touchant à ce jour près de 422 

m

majeure partie de diabétiques de type II. 

La prévalence du diabète traité pharmacologiquement était estimée à 5% 

en 2016 . Il est donc un enjeu de Santé 

Publique majeur. 

Les modifications dès le plus jeune âge des habitudes alimentaires et 

ne activité physique ont changé les 

caractéristiques de la population des diabétiques, notamment pour ce qui 

est du diabète de type II, avec des patients qui sont souvent de plus en 

plus jeunes et de plus en plus nombreux. 

Les avancées technologiques en termes de traitement ont une évolution 

rapide, 

conduisant au développement du traitement par pompe à insuline qui va 

voir augmenter ses indications et le nombre des patients qui pourraient en 

bénéficier.  

Ce traitement permet au patient diabétique de rendre sa maladie plus 

confortable et mieux tolérée, améliorant ainsi le vécu du diabète et 

permettant de mieux concilier maladie chronique, vie personnelle et vie 

professionnelle.  

La pompe externe est donc amenée à se développer dans la pratique de 

la médecine générale future. 

Ces deux constats nous ont amenés à nous interroger sur les conditions 

de prise en charge des patients diabétiques sous pompe à insuline à 



 peu particulier, le territoire Caux-Maritime, qui 

couvre Dieppe, Eu, Saint Valéry en Caux, ainsi que les zones rurales les 

entourant.  

 

 

 

Le diabète reste en effet une maladie où subsistent de nombreuses 

inégalités socio-économiques et territoriales, notamment en termes de 

fréquence de la maladie et de ses complications. 

Le territoire de Dieppe, et la Normandie plus largement, en sont 

stration. 

La démographie médicale y est très défavorable (médecins généralistes 

mais aussi diabétologues) avec une incidence et une prévalence du 

diabète, essentiellement de type II, qui ne cesse de croître.  

La place du médecin généraliste est mal définie dans le parcours actuel 

des patients traités par pompe à insuline. 

 



Afin de réfléchir sur une réorganisation du parcours soins de ces patients, 

nous nous sommes demandé quelle était la place actuelle du médecin 

généraliste dans la prise en charge des patients diabétiques adultes sous 

pompe à insuline sur le territoire de santé « Caux-Maritime », à partir de 

référents. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. PLACE DU MEDECIN GENERALISTE DANS LA 
PRISE EN CHARGE DU PATIENT DIABETIQUE 
ADULTE SOUS POMPE A INSULINE (ETUDE 
SUR LE TERRITOIRE DU CAUX-MARITIME) 

 

1. LE DIABETE 

 

Le diabète est une affection métabolique caractérisée par une 

hyperglycémie chronique liée à une déficience, soit de la sécrétion en 

insuline  

(1).  

Selon les recommandations internationales, il existe un diabète sucré si la 

glycémie à jeun est supérieure ou égale à 1,26g/l (constatée à deux 

reprises), ou si une glycémie dite « aléatoire » est supérieure ou égale à 

 

Il existe trois types de diabète (2). 

e diabète de type I, caractérisé par une sécrétion 

 émie est la 

auto-immune. 

Puis le diabète de type II, 

 (3) -à-

. Il existe alors une 

diminution de la captation du glucose par le muscle et les autres tissus 

cibles. Ceci entraîne donc une augmentation de la néoglucogénèse 



due 

 

Le diabète de type II serait le type le plus fréquent en France, 92% des 

-2010. 

Enfin, le diabète de type III ou diabète secondaire qui comprend les 

diabètes génétiques (le diabète MODY, le diabète mitochondrial), les 

diabètes secondaires à une endocrinopathie (Hyperthyroïdie), 

médicamenteux (corticothérapie), hémochromatosiques, ou encore 

secondaires à une pancréatite chronique calcifiante, à un cancer du 

pancréas. 

 

Les dernières données épidémiologiques de la littérature placent le 

diabète en 

aussi mondiale. Les chiffres illustrent parfaitement ce phénomène. 

millions de personnes seraient diabétiques soit environ 

1 personne sur 11 dans le monde. Le nombre de personne atteintes aurait 

quadruplé depuis 30 ans (4). 

millions de personnes étaient traitées 

pharmacologiquement pour un diabète en France, ce qui représente 5% 

de la population (5). 

Les coûts engendrés par cette pathologie sont très élevés et 

correspondraient à environ 8 m (6). 

 

(7) (8). 



Malgré une intensification des traitements anti-diabétiques, le contrôle 

glycémique reste insuffisant (étude ENTRED 2007-2010). En effet, 

e supérieure à 7% chez 41% des diabétiques 

de type II, et expose ces derniers à des complications organiques non 

négligeables (atteinte rénale, ophtalmologique, neurologique et 

vasculaire) (9). 

De fait, le diabète serait responsable de 

survenus en 2009 (8) et serait également la p

-

vasculaires (3). 

Notons que des milliers de français ignoreraient leur maladie à ce jour 

(notamment les diabétiques de type II) et seraient donc exposés à ces 

nombreuses complications.  

Des inégalités socio-économiques et territoriales restent très marquées 

concernant le diabète, sa fréquence et ses complications. En Métropole, 

les taux de prévalence les plus élevés sont en Seine-Saint-Denis, dans le 

 

identique, la prévalence du diabète traité pharmacologiquement est deux 

fois plus élevée chez le patient bénéficiant de la CMU-C, que chez celle 

novembre 2018 (5). 

De plus, la prévalence de cette pathologie est 1,4 fois plus élevée pour un 

homme et 1,7 fois pour une femme résidant dans une commune 

métropolitaine défavorisée. 

 



Le parallèle peut être fait entre ces taux et le territoire de santé de Dieppe. 

Le nombre de personnes diabétiques y est important, caractérisé par un 

niveau socio-économique moyen-bas conduisant à un renoncement aux 

soins.  

 

 

 

2. LA POMPE A INSULINE 

La pompe à insuline externe est un moyen thérapeutique utilisé pour 

compenser des besoins en insuline 

existe une insulinopénie.  

intéressante 

. 

 

Historiquement, Arnold Kadish invente la première pompe à insuline à 

boucle fermée dans les années 1960 aux Etats-Unis. Elle comprend une 



-analyse afin de traiter les 

mesures de glycémie,  ON  OFF » pour 

contrôler le fonctionnement de la pompe en fonction des taux de glycémie 

et des objectifs. 

 
En 1976, débute le travail sur le développement du Biostator®, se 

-corporel au lit du 

malade. 

Il faudra attendre la fin des années 1970 pour que la communauté 

médicale reconnaisse les pompes à insuline. C  partir des années 



1980 que les compagnies pharmaceutiques nt des avancées 

technologiques des pompes à insuline. En 1978, la première pompe à 

insuline est commercialisée « Autosyringe » ou la « Big Blue Brick » 

également la date de sortie du premier article médical expliquant les 

grands principes de cette avancée technique : « Continuous 

subcutaneouinsulin infusion: an approach to achieving normoglycaemia » 

(10).

« Autosyringe » 

Depuis, les pompes à insuline se développent, de plus en plus discrètes 

et performantes. 

La pompe est un moteur permettant la perfusion en permanence et à débit 

constant, en sous-

 et une meilleure 

réactivité face aux besoins fluctuants). 

, relié par une « ligne » à 

la pompe externe et maintenu à la peau par un adhésif

phénomènes de lipodystrophie, il faudra placer le cathéter à différents 

endroits du corps. 



Une canule souple pénètre en sous-cutané. Elle doit être remplacée tous 

les trois jours, branchée au réservoir en insuline, à remplir au même 

rythme. 

La vitesse de perfusion est nommée « débit de base 

unité par heure. Il est possible de programmer plusieurs débits de base 

dans la journée. Celui-

et interprétée par le médecin spécialiste. Elle détermine les besoins 

insuliniques de base de chaque patient diabétique, en éliminant tous les 

facteurs de variation des besoins en insuline. 

si , le 

patient devra programmer un « bolus 

 En effet, chaque aliment contenant 

des glucides est classé selon un index glycémique. Il prend en compte 

des aliments sur la glycémie durant les deux heures suivant leur 

« référence ». 

 

 



celui provenant des aliments, et reproduisent ainsi pour le patient ce que 

 

A noter que les cathéters peuvent être déconnectés. En effet, les patients 

peuvent se libérer sur de courtes durées (moins de deux heures sont 

recommandées) de leur pompe à insuline (11). 

Des études ont montré que 

est 

haute à la mise en place du traitement par pompe à insuline. Fait non 

négligeable, elle diviserait par 4 la fréquence des hypoglycémies sévères 

chez les patients y étant exposés initialement (12). 

 



 

La mise en place du traitement par pompe à insuline nécessite une 

-

le temps, le traitement par pompe à insuline peut être réversible. 

 
Initialement, la pompe à insuline était destinée aux patients diabétiques 

A ce jour, le nombre de patients 

sous pompe externe a largement augme

diabétiques de type II, aux femmes enceintes, motivant ainsi les avancées 

 

En effet, les pompes sont de plus en plus discrètes et petites, et leur 

performance est démontrée dans de nombreuses études, notamment une 

ti-  

(13). 

 
Selon les données de la Société Francophone du Diabète (14) (15), la 

pompe à insuline est indiquée dans le diabète de type I, si malgré une 

e par jour, HbA1c reste en 

dehors des objectifs ciblés, -à-dire supérieure à 7,5% ; ou encore, si 

des hypoglycémies sont récurrentes (soit un nombre supérieur à 1 

hypoglycémie sévère par an nécessitant rs, soit 



supérieur à 4 hypoglycémies modérées par semaine), ou enfin, une 

 

v e journée ou une variabilité 

. Enfin, le contexte socio-

professionnel  et la 

grossesse sont aussi des indications.  

La pompe à insuline est justifiée dans le diabète de type II chec 

-

injections par jour) nsulinorésistance ou de très hauts besoins 

en insuline, ou pendant la grossesse. 

aladie psychiatrique grave, une rétinopathie 

ischémique sévère rapidement évolutive ou proliférante non traitée par 

laser ou une exposition à des champs magnétiques intenses, sont des 

contre-

à insuline. 

Le manque observance du traitement ncapacité à gérer le traitement 

sont des contre-indications relatives. 

Le traitement par pompe à insuline peut être interrompu sur décision des 

professionnels de santé, -contrôles glycémiques insuffisants 

ou , ou encore de mésusage de la 

pompe (mauvaise adaptation des débits). 

 Enfin, le patient peut demander de 

lui-même , et chaque évaluation 

annuelle par le spécialiste peut laisser apparaître une contre-indication et 

alors mettre fin au traitement. 



Il existe une organisation réglementée et une législation pour la 

prescription de la pompe à insuline. 

C

Maladie selon des règles de prescriptions strictes. Les différentes 

indications de la pompe à insuline externe ciblent une population plus 

large. Les , actuelle et à venir, justifient 

 

Selon la loi française, les modalités de prescription sont les suivantes (16) 

(17) (18) : 

 

La prescription  

« 

programmable doit être réalisée dans un centre initiateur adulte ou 

prescription est faite pour un maximum de six mois. 

Le renouvellement de la prescription, également réalisé pour au maximum 

6 mois, est effectué par un médecin spécialiste en endocrinologie et 

métabolisme ou titulaire de la compétence ordinale en endocrinologie et 

métabolisme ou un médecin titulaire de la compétence ordinale en 

diabétologie et nutrition travaillant en concertation avec le centre 

initiateur ». 

, le spécialiste propose, selon les 

recommandations officielles, la mise sous pompe à insuline externe au 

patient diabétique.  

Le spécialiste met alors ce dernier 

initiateur, afin de lui présenter les différents systèmes de pompes, de 

peser le pour et le contre à la mise en route raitement et son 

impact au quotidien. 



Le patient sera ensuite entendu quelques semaines plus tard par le 

est acceptée. 

« Les patients sont adressés au centre initiateur pour débuter le traitement 

 ».  

 

Le Centre initiateur 

« Un centre initiateur multi 

professionnelle formée à la prise en charge intensive du diabète, 

insuline. Cette équipe est composée notamment de deux médecins 

spécialiste

e 

fois par an à une formation continue sur les pompes ». 

« Un centre initiateur pour adultes a trois grandes missions qui sont 

soignants ». 

 
Le prestataire 

L Centre initiateur choisit le prestataire en fonction des différents 

entretiens effectués avec le patient  le profil du patient 

candidat et sa personnalité obtenir la meilleure compatibilité 

du prestataire, qui deviendra sa « personne de 

confiance » à venir. Cet intervenant sera un(e) infirmier(e). 

« Les prestataires doivent : être en mesure de présenter et assurer la 

formation technique du patient, à la demande du centre initiateur, de 



toutes les pompes prescrites par celui-ci ; respecter les règles de 

matériovigilance ; établir des procédures internes écrites ». 

prestataire. Il éduque le patient au nouveau matériel, à la pose du 

cathéter, au remplissage du réservoir, aux . Tout ce qui 

concerne la pompe et ses besoins sont abordés. Il réinterviendra au 

domicile du patient autant de fois que néce

adhésion au traitement et une bonne compréhension du dispositif. 

Le but étant que le patient soit autonome et en sécurité. 

Le texte de loi dit : « La formation technique (initiale et continue) du patient 

médical » (formation validée par des experts cliniciens) et formé 

techniquement aux pompes à insuline par les fabricants. Il doit également 

participer au moins une fois par an à une formation continue sur les 

pompes ». 

 
Dès que le patient est prêt à recevoir la pompe, le Centre initiateur 

programme une hospitalisation ne durée moyenne de 3 à 5 jours. 

« 

hospitalisation ». 

Le patient est encadré 

importants à avoir face à une variation extrême de glycémie. 

« 

traitement sont remis au patient, notamment en ce qui concerne la 



la conduite à tenir lors des astreintes de son centre ». 

 
Suivi du patient 

 sera revu à son 

domicile par et en consultation par le spécialiste pour 

adapter les débits de base si nécessaire. 

Ces étapes hospitalières terminées, le patient bénéficiera de visites au 

domicile du prestataire, au rythme d ne fois par mois les trois 

premiers mois, puis tous les trois mois

il passera ensuite deux fois par an.  

A chaque passage du prestataire, un « bilan de gestion de la pompe » est 

envoyé au Centre initiateur. En parallèle le patient est réévalué 

biannuellement par le spécialiste. 

La loi explique : « 

traitement doit être faite tous les ans dans un centre initiateur ». 

« équipe de 

diabétologie du centre initiateur. Le centre doit disposer, en interne ou à 

 ». 

 

Comme expliqué ci-dessus, la pompe à insuline fonctionne avec un débit 

de base, programmé, et des bolus effectués par le patient lui-même selon 

trop brutales 

précisément, les recherches se sont orientées vers le développement de 



la mesure continue de glucose (MCG). Celle-ci permet de connaître plus 

précisément les variations du taux de glucose.  

diabète (micro et macro-angiopathies), ainsi que sur la fréquence des 

épisodes aigus (hypo glycémie  hyper glycémies) (19). 

La MCG est à la fois un outil 

dans le tissu sous-cutané pour les professionnels de santé, mais aussi un 

outil pour le patient diabétique lui-même. 

stigmatiser le patient diabétique, la MCG 

lui permet de ne plus effectuer les mesures de glycémie capillaire à 

té des doigts, vécues comme insupportables au fil du temps. Le 

 

 (par pompe à insuline) 

obligeait ces patients à réaliser cette surveillance plus de quatre fois par 

jour. La mesure au bout du doigt est donc devenue un réel obstacle à la 

régularité de glycémique. 

De plus, certaines fluctuations critiques de glycémies peuvent parfois 

passer inaperçues -contrôle (20). 

La MCG améliorerait la satisfaction des patients sous pompe à insuline. 

Les systèmes de surveillance continue permettent à la fois une analyse 

rétrospective du profil du glucose, une analyse en temps réel avec une 

alerte en cas de concentration critique du glucose et une mesure du 

glucose interstitiel en temps réel via le système du Freestyle Libre®. 

interstitiel est différente de la mesure de la glycémie capillaire. 



Cela permet de mesurer environ toutes les dix secondes la concentration 

de glucose dans le liquide interstitiel. Au bout de 5 minutes, la moyenne 

 

 la variabilité glycémique, et améliorerait la 

qualité de vie des patients. Elle est reconnue cliniquement efficace dans 

les deux types de diabètes (21). Cela permet donc d pter le traitement 

hypoglycémiant au mode de vie du patient diabétique (alimentation, 

activité physique) et aux besoins individuels (école, travail, vacances, 

 (20). 

On appelle MCG des « minimiseurs (21). 



Plusieurs études ont montré que le temps passé en hypoglycémie 

diminuait de 40 à 50% chez des patients sous pompe à insuline associant 

la MCG (12). 

Les capteurs de MCG évaluent le temps passé dans la « cible » définie, 

la variabilité glycémique, et la mesure du glucose interstitiel. 

mme principal indicateur 

, celle-ci reflète les 

hypoglycémie, principal objectif des traitements. La MCG permet une 

vision globale d  

Dans cette optique, un nouvel indicateur a vu le jour, le « Time in Range », 

-à-dire le temps passé dans la cible préalablement définie. Des 

temps en hypoglycémie et plus de 60% du temps dans la cible (22). 

Un diabète contrôlé correspond à un contrôle glycémique au long cours 

(HbA1c) (23). 

Depuis 2018, le matériel de MCG (Freestyle Libre®, Enlite de 

Medtronic® est remboursé (24). 

 

Différents dispositifs de mesure continue de glucose existent. Nous en 

présenterons trois. 

Freestyle Libre® (22). Ce dispositif mesure la glycémie 

 à partir du liquide 

interstitiel vers lequel le glucose diffuse du sang capillaire. 

Il est accessible chez les patients diabétiques sous insuline, remboursé 

depuis 2018 en France. 



Deux études, IMPACT (pour le diabète de type I) et REPLACE (pour le 

Libre® dans la diminution du temps passé en hypoglycémie, et une 

 démontrée en fonction 

du nombre de passage du lecteur par le patient, ainsi que pour la détection 

des hypoglycémies. 

Le capteur du Freestyle Libre® se pose au niveau du bras du patient, à 5 

millimètres sous la peau pour une durée de 14 jours. Il est connecté sans 

fil à un émetteur. Il résiste à la douche, aux voyages et à une immersion 

de 1 mètre de profondeur pendant 30 minutes. Il peut être interrogé au 

travers des vêtements. Il doit cependant être retiré en cas de nécessité 

 

Ce capteur de glucose est une électrode enzymatique. La mesure de la 

concentration de glucose repose sur la spécificité de la réaction 

enzymatique (25). 

concentration de glucose la nuit. 

e jour du précédent capteur. En 

. Une fois installé, 

il est fonctionnel au bout de 60 minutes. 

Le patient peut télécharger sur une application dédiée son relevé et ses 

courbes statistiques avant une consultation médicale. Les mesures sont 

 

Ce dispositif permet une surveillance et une auto-gestion par le patient lui-

même affichage de données numériques du niveau de glucose 

et une flèche de tendance des taux de glucose. 



En France, il reste un dispositif «  », car une lecture 

sur quatre diffère avec les données capillaires. 

se fait en usine. 

Il est toujours recommandé aux patients de réaliser une glycémie capillaire 

en cas de fluctuation rapide du taux de glucose. Quelle que soit la flèche 

de tendance, une hypoglycémie devra toujours être vérifiée par glycémie 

capillaire. Le patient doit appliquer la « règle des 3C » dans 

 (20). 

Le Freestyle Libre® étant un système silencieux, il 

hypoglycémie. 

Sur une année, le coût est estimé à environ 1 487,70 euros (calculs 

effectués par la Fédération Française des diabétiques). 

 

 

® 



Ensuite, chez MedTronic®, le capteur Enliteest couplé à la pompe externe 

MiniMed Veo ou 640G, ou encore au Guardian connect.

Le capteur se change tous les 6 jours et le patient doit réaliser une 

glycémie de calibration toutes les douze heures. 

Il existe différents niveaux  : hyperglycémie, hypoglycémie, 

variation trop rapide du taux de glucose. 

Sur la pompe externe MiniMed Veo, une option peut être saisie. Le patient 

peut demander la suspension automatique du débit de base. Ce qui 

provoquera un arrêt temporaire (deux heures) de la basale selon si la 

concentration de glucose interstitiel mesurée est inférieure au seuil 

préalablement défini. 

La pompe 640G permet, quant à elle, un arrêt prédictif de la basale, selon 

un algorithme prédictif indiquant que le taux de glucose interstitiel passera 

en dessous du seuil prédéterminé de glucose dans les 30 minutes. Le 

patient doit tout d

physique. La correction post-prandiale se fait également par le patient lui-

même. 

Nous pouvons donc dire que ce système est le premier système en boucle 

fermée hybride. 

Il est remboursé chez les patients diabétiques de type I sous pompe à 

insuffisant (HbA1C supérieure à 8%) ou ayant été sujets à des 

hypoglycémies sévères durant les douze derniers mois. Il est nécessaire 

 

Le coût annuel estimé par la Fédération Française de Diabétologie est 

 311 euros. 



® 

 

Enfin, il existe le système de mesure Dexcom® G4 Platinium. Ce capteur 

nécessite deux glycémies capillaires de calibration par jour et a une durée 

de vie de sept jours. 

®, le système est composé 

sous la peau pour surveiller en continu la concentration de glucose 

pendant une période maximale de sept jours. émetteur envoie au 

récepteur les valeurs de glucose mesurées via une connexion sans fil. 

 

Ce dispositif est indiqué dans le diabète de type I chez les adultes et les 

enfants de plus de 2 ans mal équilibrés (HbA1C supérieure à 8%), malgré 

cours des douze derniers mois. 

Le coût annuel estimé, pour une période continue de douze mois est 

 805,55 euros. 



® 

 



Ces différents dispositifs sont coûteux et peuvent représenter un frein à 

 

La pompe à insuline représente donc un investissement pour le patient 

ance Maladie. 

Les professionnels de santé (médecins généralistes et spécialistes) 

investissent quant à eux, de leur temps. En effet, les consultations 

concernant la pompe à insuline sont chronophages et complexes.  

En plus du temps consacré à la consultation, le médecin doit aussi se 

former régulièrement à la pompe à insuline aux vues des évolutions 

technologiques rapides. 

Dans le contexte démographique médical actuel du territoire de santé 

Caux-Maritime, ce temps, nécessaire, semble difficile à libérer. En 

moyenne, les médecins généralistes de Seine Maritime ont une patientèle 

 Ce point est essentiel à intégrer 

 

 

De nouvelles perspectives de développement des pompes à insuline 

apparaissent (26) (23). 

Petit à petit, les capteurs se libèrent des contraintes de calibration, des 

interférences médicamenteuses (paracétamol). Ils sont de plus en plus 

précis, fonctionnent de plus en plus longtemps et sont de plus en plus 

discrets. 

Les pompes à insuline actuelles ont cependant leurs limites, mais des 

progrès sont et vont être réalisés. Les études orientent leurs recherches 

vers le développement de systèmes de traitement automatisés de la 



mesure du glucose en continu, ceci ayant pour but majeur de prévenir les 

hypoglycémies sévères. 

e patient. 

compte la pente évolutive du signal de MCG. 

-cutanée reste une 

 

Cette cinétique expose les patients sous pompe à insuline à un risque 

-prandiale. Ceci pourrait être corrigé par 

- , ou encore par 

-  

nique pour atteindre un meilleur contrôle des glycémies, et 

notamment lors des prises alimentaires, serait le développement du 

pancréas artificiel automatisé. Il comprendrait une MCG, calculerait les 

 

 

 

 



3. LE MEDECIN GENERALISTE, LA POMPE A INSULINE, 
ET LE DIABETE 

Le rôle du médecin généraliste décrit dans la littérature, 

hygiéno-

biologique du diabète) (27). 

Dans le système de soins primaires actuel, il a toute sa place en tant 

 (28). 

-2010 (29), les patients diabétiques ont été 

vus en moyenne neuf fois par an et 67% des patients interrogés étaient 

vus au moins six  par le médecin de famille. A noter que 

seul 10% de ces patients voyaient un endocrinologue.  

11% des médecins généralistes interrogés voyaient plus de trente patients 

diabétiques par mois. 

quel 

que soit le type de diabète, mais aussi pour le suivi clinico-biologique 

(HbA1c, bilan lipidique et glycémie à jeun), psychologique et enfin pour 

les démarches administratives  

Les patients déclarent vouloir être informés sur leur problème de santé, 

pour cela ils doivent être éduqués à leur 

que les médecins généralistes étaient prêts à se former pour permettre la 

mise -à-dire 



proposer des objectifs au patient diabétique, identifier ses besoins et lui 

apporter une information adaptée. 

Dans le contexte des patients sous pompe à insuline, le positionnement 

du médecin généraliste dans sa prise en charge est plus complexe. En 

effet, nombre de patients sont actifs et acteurs de leur maladie. La pompe 

externe leur confère une grande autonomie. 

La boucle de mise en route de la pompe à insuline est réglementée 

-dessus. Le patient est très entouré : 

spécialiste, centre initiateur et IDE du prestataire. 

Le médecin généraliste pourra selon les besoins des patients diabétiques, 

contacter directement le Centre Initiateur, afin de programmer une 

consultation permettant au patient de faire un bilan de son traitement. 

Le médecin généraliste, toujours médecin de famille, va recevoir les 

informations par le spécialiste (courriers). Malgré la mise sous pompe à 

insuline, il gardera tous les rôles cités précédemment, auxquels se rajoute 

le renouvellement par prescription du schéma de remplacement de la 

tant entourés. 

La médecine générale, ou médecine de famille, est une spécialité à part 

entière. Sa définition et son rôle sont décrits 

Européenne (30).  

Elle a pour carac

système de soins, et elle doit utiliser de manière efficiente les ressources 

du système de santé pour coordonner et échanger avec les autres 

professionnels de santé. 

La démarche du médecin de famille est centrée sur le patient, et toutes 

ses dimensions, tant familiales, individuelles que communautaires. Il 



répond aux problèmes de santé à la fois physiques, psychologiques, 

socioculturels et existentiels. 

on continue et au long 

cours, selon les besoins des patients. Il gère ainsi les problèmes de santé 

aigus et chroniques. 

Le médecin généraliste a un rôle important en santé publique, il a pour 

 

 

Ses missions sont clairement établies selon la loi de santé publique de 

2016. On y retrouve la notion de médecin de premiers recours. 

ticle L. 4130-1 du code de la santé publique, les missions du 

médecin généraliste de premier recours sont notamment les suivantes :  

1/ Contribuer à l'offre de soins ambulatoire, en assurant pour ses patients 

la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des 

. Cette mission peut 

s'exercer dans les établissements de santé ou médico-sociaux ;  

2/ Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le système de soins et 

le secteur médico-social ;  

3/ S'assurer de la coordination des soins nécessaire à ses patients ; 

4/ Veiller à l'application individualisée des protocoles et 

recommandations pour les affections nécessitant des soins prolongés et 

contribuer au suivi des maladies chroniques, en coopération avec les 

autres professionnels qui participent à la prise en charge du patient ;  

5/ S'assurer de la synthèse des informations transmises par les 

différents professionnels de  ; 



6/ Participer à la mission de service public de permanence des soins dans 

-1. 

s en charge. Ses champs de 

compétences sont multiples et variés. Mais la nécessité de formation 

continue est primordiale pour assurer chacune de ses missions, tout en 

suivant le mouvement des prouesses technologiques de la médecine 

actuelle. 

 

 

 

 

 

4. E 

Justification et objectifs 

 

Le territoire de santé du Caux-Maritime a pour établissement de recours 

le centre hospitalier de Dieppe qui comporte depuis 2010 un centre 

initiateur de traitement du diabète par pompe à insuline.  



Depuis cette date 112 patients sous pompe à insuline y ont été suivis, cinq 

diabétologues y intervi

avec cinq prestataires des firmes de matériel médical. 

Sur ce territoire de santé de Dieppe, on recense de nombreux patients 

diabétiques (type II essentiellement) 

pompe à insuline. Toutes les indications de traitement par ce moyen ne 

peuvent être respectées actuellement, avec un délai moyen de mise sous 

pompe de 3 mois (sauf urgence). 

La situation actuelle sur ce territoire de santé, caractérisée par un 

engorgement des services hospitaliers et la médiocre démographie en 

pour faire face au défi du diabète. En effet, le nombre de patients 

diabétiques ne cesse 

pompe à insuline en fera de même. 

Il semblait donc pertinent de réaliser au préalable une « photographie » 

de la situation actuelle.  

Pour c généralistes et 

les patients sous pompe à insuline du territoire de santé Caux-Maritime à 

un instant donné. 

 

des médecins 

généralistes du territoire Caux-Maritime ayant dans leur patientèle un ou 

plusieurs patients sous pompe à insuline.  

Ils ont donc été interrogés sur le thème de la pompe à insuline et leurs 

réponses étaient ensuite comparées avec le point de vue des patients 



concernés, suivis par ces mêmes médecins généralistes et par le Centre 

Hospitalier de Dieppe. 

nouveau parcours de soins « patient diabétique traité par pompe à 

insuline », à intégrer dans la filière prioritaire « diabète » du projet médico-

soignant partagé du GHT Caux-Maritime.  

à la stratégie nationale de santé actuelle, visant à recentrer la prise en 

charge du patient, acteur de sa prise en charge, autour de son médecin 

généraliste. 

 

Méthode 
 

Nous avons donc réalisé une enquête descriptive de pratique et du 

 

Nous nous sommes intéressés à une double population.  

 médecins généralistes installés sur le territoire Caux-

Maritime et étant inscrits sur les listes de Formations Médicales Continues 

organisées par le CH de Dieppe. Ces praticiens comprenaient dans leur 

patientèle au moins un patient sous pompe à insuline. Nous en avons listé 

137. 

médecins interrogés. 

es patients diabétiques dont la pompe à insuline avait été 

initiée au CH de Dieppe. Tous étaient inscrits sur une liste tenue par le 

112 patients ont 

figuré sur cette liste. 



De même, i

de diabète (type I ou type II). 

Patients et médecins étaient préalablement informés par les médecins 

ée de FMC à Dieppe. 

 

 étant 

(Annexes 1 et 2). 

Ces questionnaires ont pu être rédigés  recherche 

bibliographique ciblée sur la pompe à insuline et la place du médecin 

généraliste dans ce cadre, et suite à un entretien avec une infirmière du 

Centre Initiateur du CH de Dieppe. 

 
Le questionnaire adressé aux médecins généralistes comprenait 21 

questions. La majorité des items étaient des questions fermées, à cocher. 

Un espace « autre » était proposé sur certaines questions afin de laisser 

 ressenti (Annexe 3). 

Il comportait quatre questions sur les caractéristiques générales des 

médecins interrogés, cinq questions concernaient le ressenti et les 

connaissances des professionnels lors des consultations des patients 

sous pompe à insuline et enfin cinq questions portaient sur la nécessité 

e 

sur la pompe à insuline. 

Sept questions étaient orientées sur la place du médecin traitant dans la 

prise en charge de ces patients : place actuelle, place potentiellement 

envisagée par le médecin. 



Concernant les modalités de diffusion, un premier envoi d

questionnaires (au nombre de 137) destinés aux médecins généralistes 

était réalisé le 3 avril 2018 via un lien internet. Délivré par mail, il orientait 

vers un site sur lequel était hébergé le même questionnaire et un texte 

explicatif. Ce  et ses 

objectifs. 

Une première relance était faite le 26 avril 2018, de nouveau par mail.  

Vingt-trois réponses était alors réceptionnées à ce jour. 

Le 23 juin 2018, le questionnaire était envoyé par voie postale aux 137 

médecins généralistes, compte-tenu du manque de réponses par mails. 

Celui-

de ce courrier si le questionnaire avait été auparavant rempli par mail 

(Annexe 4)

et une enveloppe réponse préaffranchie. 

. Cependant pour faciliter 

, nous nous étions fixés le mois de septembre 2018. 

Les questionnaires étaient anonymes.  

 

Le questionnaire envoyé aux patients diabétiques sous pompe à insuline 

comportait 13 questions. La totalité des items étaient des questions 

fermées (Annexe 5). 

 
Les questionnaires étaient composés de quatre questions pour 

caractériser la population étudiée, comme le 

pompe à insuline, le type de diabète, le diagnostic, et la mise ou non 

, ainsi que trois questions sur leur 

interlocuteur privilégié et leurs moyens de communication. 



Trois questions établissaient leur autonomie vis-à-vis de la pompe à 

 

Enfin, trois questions concernaient leur vision du rôle et de la place du 

médecin généraliste dans la prise en charge spécifique de leur pompe à 

insuline et leur ressenti vis-à-vis de celle-ci. 

 coupon » afin de cocher ou 

enveloppe timbrée. 

, mais pour les mêmes raisons 

évoquées ci-dessus, nous nous étions fixés le mois de septembre 2018 

 

 

La saisie des données recueillies était faite sur feuille de calcul du logiciel 

même logiciel. 

 

 

5. LES RESULTATS 

 
Au mois de mars 2018, le CH de Dieppe comptait 112 patients sous 

pompe à insuline, suivis par 68 médecins généralistes répertoriés par le 

Centre Initiateur de Dieppe. 

Au total, 137 médecins généralistes étaient inscrits sur les listes de FMC 

-Maritime. 



Lors du premier envoi aux médecins généralistes, le 3 avril 2018, par mail, 

seuls onze avaient répondu via le lien internet donnant accès au 

questionnaire. Après une relance par mail, douze nouvelles réponses 

étaient réceptionnées. Cependant, devant le manque de réponses, les 

137 questionnaires étaient envoyés en version papier par voie postale le 

23 juin 2018. 

Au total, 68 médecins généralistes ont répondu (soit 50% de taux de 

réponse). Parmi les répondants, seuls 60 avaient au moins un patient sous 

pompe à insuline et étaient toujours en activité libérale. Trois médecins 

exploitables : 38% de réponses par mail et 62 % par courrier postal. 

 

Concernant les caractéristiques des médecins interrogés : 

Parmi les médecins répondeurs, 63% exerçaient depuis plus de vingt ans 

et 30% depuis moins de dix ans. La majorité (55%) était âgée de plus de 

55 ans. 

 

 



Selon les réponses au questionnaire, les médecins généralistes 

eux avaient assisté au cours des deux dernières années à une formation 

en diabétologie. 

 

53% des personnes interrogées connaissaient le fonctionnement de la 

pompe à insuline.



-dessus la majorité des patients sous pompe à insuline 

étaient vus au moins une fois par trimestre (63%). 

 

La majeure partie des patients (75%) suivis par ces médecins avaient un 

diabète de type I. 

Nous avions ensuite étudié le sentiment des médecins généralistes quant 

à la prise en charge de ces patients. 

 



Face à une consultation avec un patient sous pompe à insuline, 36% des 

médecins traitant répondaient se sentir « capables », 29 % étaient 

« embarrassés » et 24% affirmaient être « dépassés ». Seuls 8% des 

interrogés ne présentaient aucune difficulté. 

 

 

La plupart des médecins déclaraient ne pas être aptes à gérer une 

urgence liée à la pompe à insuline de leurs patients. 



étaient 

sollicités en premier recours par le patient sous pompe à insuline lors 

 

u 

pompe. 



avant le manque de formation reconnue auprès des patients concernés. 

toujours proposé par le médecin de famille. 

Cette question avait suscité de nombreux commentaires dans la rubrique 

« autres » du questionnaire. Notamment, les médecins avaient la 

sensation que les patients étaient « phagocytés 

parfois cette orientation relevait du choix du spécialiste hospitalier. 

 



communiquer avec les spécialistes (diabétologues) pour la majeure partie 

 

79% des médecins généralistes répondeurs prenaient en charge ces 

s pathologies et autres demandes que 

leur diabète. Les pr

en charge le suivi biologique de ces patients. 

ordonnances de ces patients sous pompe à insuline. 

Seulement 11% avaient déclaré avoir un rôle actif de réassurance et de 

conseils par rapport à des questions concernant la pompe des patients. 

7% adaptaient le débit des pompes. 

 



Devant le constat rge hospitalo-centrée, les médecins 

étaient interrogés sur le fait de prendre une place plus importante dans la 

prise en charge des patients diabétiques sous pompe à insuline : 79% 

avaient coché la case « oui ». 

 



La médecine fonctionnant en binôme patient/médecin, selon les médecins 

de famille interrogés, 74% répondaient que les patients souhaiteraient 

probablement que le médecin généraliste ait une place centrale dans leur 

prise en charge. 

Face à ces réponses il était intéressant de faire le point sur les 

connaissances et la formation des médecins généralistes du territoire, au 

la prise en charge et du parcours de soins, 90% ressentaient le besoin 

concernant la pompe à insuline, sa prise en charge et son fonctionnement



Nous avions proposé aux médecins généralistes plusieurs modalités de 

formation. 

Les médecins généralistes interrogés montraient une motivation pour être 

formés à prendre en charge les patients diabétiques sous pompe à 

façon indifférente par un médecin généraliste formé ou un spécialiste 

(50%). 



Parmi les répondants, 28% aimeraient recevoir cette information sur les 

 

 

ion ciblaient en grande partie la gestion de la 

patient par 

 

Les médecins généralistes souhaitaient connaître les indications de la 

pompe à insuline et son fonctionnement global de la pompe (boutons, 

 

 

 

 

 



patients diabétiques sous pompe à insuline : 

 
e des 112 questionnaires papiers étaient 

-sept réponses ont été 

réceptionnées par courrier postal, soit un taux de réponse de 51%. 

 

Seul un questionnaire 

de réponses cochées (oubli de la page 2/2). 

Au total, 56 questionnaires étaient exploitables, soit 50% de taux de 

réponse exploitable. 

 

 

Les caractéristiques des patients interrogés étaient les suivantes :



 

 



En moyenne les patients étaient sous pompe à insuline depuis 6,8625 

années, et étaient majoritairement diabétiques de type I (58%). 

Le diagnostic de diabète était posé depuis plus de 10 ans pour 88% 

 

Tous les patients interrogés étaient capables de gérer et faire face à une 

urgence concernant leur pompe à insuline ou leur diabète. 

 

Selon les patients ayant répondu à la question, on relevait une majorité de 

patients régulièrement suivis par leur spécialiste (84%). 



ste pour poser les 

questions concernant leur pompe à insuline,  

interlocuteurs privilégiés. 

 



27% des patients interrogés déclaraient aller voir leur médecin traitant 

à insuline), derrière le s  

81% des patients interrogés pensaient que les médecins généralistes ne 

seraient pas aptes à faire face à une urgence les concernant. 

Seulement 16% de ces personnes souhaitaient que leur médecin traitant 

devienne leur interlocuteur privilégié pour la gestion de leur pompe à 

insuline. 

 



La principale raison évoquée était le fait que cela ne correspondait pas au 

rôle du médecin généraliste (65%).  

31% des patients interrogés

Le manque de temps et la surcharge des salles 

généralistes étaient aussi évoqués par 13% des personnes.

patients (7%). 

 

 

 

 

 



6. DISCUSSION ET ANALYSE DES RESULTATS 

Notre travail est imparfait mais original et il apporte quelques résultats 

essentiels à la construction du futur sur ce territoire. 

 
Notre étude est la première étudiant à la fois le point de vue des médecins 

traitants et des patients sous pompe à insuline (31) (32) (33). 

Il existe cependant plusieurs limites à notre travail. 

Pour commencer, concernant la méthode, le premier biais à relever est un 

biais de recrutement. Les patients interrogés sont tous issus du même 

Centre Initiateur, celui du CH de Dieppe. Cela implique la prise en charge 

de leur pompe à insuline par les mêmes spécialistes et un processus 

. Nous ne pouvons donc pas généraliser les 

résultats.  locale 

 

 
Ensuite, il existe plusieurs autres biais méthodologiques. Nous aurions pu 

tester et interroger les médecins sur leur préférence concernant le support 

doublon des réponses. En effet, les questionnaires étant anonymes, il est 

et par papier, même si cela semble peu probable. De plus, les réponses 

ouvertes proposées aux questions n° 12, 14, 17 et 18 pourraient être 

sources de biais. Cependant ces réponses nous ont permis de mettre en 

évidence de nombreux ressentis communs aux médecins de famille 

interrogés. 

dans notre méthode. Les questionnaires à réponses fermées induisent 



une orientation des réponses des personnes interrogées (médecins et 

patients) et donc peuvent être une mauvaise représentation de la réalité. 

Dans notre travail de recherche, nous aurions pu aller plus loin dans nos 

interrogations envers les médecins généralistes. En effet, étant limités 

dans le nombre de questions pour favoriser le taux de réponse, nous 

aurions pu interroger le médecin généraliste sur ses connaissances de la 

boucle de mise en route de la pompe à insuline (Centre Initiateur, 

Prestataire, IDE du prestataire, spécialiste).  

connaissance des systèmes de Mesure Continue de Glucose (Freestyle 

Libre®, notamment). 

 
Ensuite, concernant nos résultats, le nombre de réponses manquantes est 

marquant concernant les 3 dernières questions. Nous pouvons donc nous 

demander si la longueur de notre questionna

méthodologique. 

malgré les indications en bas de page. 

Enfin, nous devons évoquer le problème technique survenu le jour de 

être visibles sur le site. Leurs réponses sont donc manquantes. 

Un c a pas répondu à la question sur le type 

de diabète de leurs patients sous pompe à insuline. Nous pouvons nous 



un biais méthodologique, un oubli de la part du médecin, ou bien 

non-  

 

En étudiant la littérature, nous trouvons de nombreux points forts dans 

sur le sujet (31) (32) (33) depuis 2014, dans 3 villes différentes : Paris, 

Lille, Nancy. Toutes étudiaient le point de vue du médecin généraliste 

dans la prise en charge des patients sous pompe à insuline. Dans la thèse 

du Docteur Danel Hubert, celui-

questionnaire destiné aux patients traités par pompe à insuline. Ces trois 

faction des médecins généralistes. 

Notons que la population de médecins étudiée lors de notre travail de 

recherche est différente du fait de la démographie médicale sur notre 

territoire. En effet, les médecins interrogés souffrent de la situation 

de grandes villes où la démographie médicale y est certainement plus 

favorable. 

Nous confirmons ainsi la nécessité de développer ce type de travail afin 

de construire des parcours patients adaptés à la situation populationnelle 

mais aussi à la situation médicale des différents territoires, même si les 

grands principes doivent rester identiques. 

 

ce parcours d

celui-ci dans la future stratégie de santé et des parcours de soins des 

maladies chroniques, développement des patients experts ou du rôle des 

usagers dans les différentes structures de soins, obligent à pratiquer ainsi. 



Le vécu du diabète par le patient lui-même est une notion intéressante, 

indispensable à prendre en compte et très étudiée dans la littérature. 

(34) réalisée en 2009, 50% des patients 

diabétiques interrogés considéraient le diabète comme une maladie 

« grave 

traité par insulinothérapie. La gêne au quotidien exprimée augmentait 

avec le traitement par insuline. 

 
En analysant les réponses des 57 patients interrogés, tous se sentent 

capables 

84% se disent suivis par leur spécialiste et non le médecin de famille. 

Même si le médecin reste pour eux un interlocuteur de choix, 84% des 

patients sous pompe à insuline ne souhaitent pas q

centrale. Les notions de formation et de spécialité sont mises en avant par 

les sujets diabétiques sous pompe. 

Le taux et la nature des réponses des patients confirment leur souhait de 

pouvoir se rapprocher plus de leur médecin généraliste pour leur 

traitement par pompe à insuline.  

Les patients ont conscience du manque de temps de leurs médecins 

généralistes et du temps nécessaire à la prise en charge de leur pompe 

ce à 

travers les réponses. Ils aimeraient, certes, voir plus souvent leur médecin 

leur médecin traitant à gérer leur pompe à insuline et pourraient continuer 

à fonctionner ainsi, à la différence du système de santé. 

 



Parallèlement, concernant les médecins généralistes interrogés, 65% ont 

suivi une FMC de diabétologie au cours des deux dernières années, 

témoignant de leur investissement en diabétologie. 

sentent pas aptes à faire face à une urgence médicale ou technique liée 

à la pompe à insuline externe. Nous notons que 47% des médecins 

interrogés  

De fait, face à ces constats, 90% des médecins ont répondu ressentir le 

s et informés.  

la prise en charge des patients diabétiques sous pompe à insuline. 

portent à la problématique évoquée 

de changer les pratiques. 

 
Le constat principal est que les médecins généralistes reconnaissent le 

Ils souhaitera

derniers expriment à travers leurs réponses la volonté de faire évoluer le 

fonctionnement actuel de prise en charge et de redéfinir leur rôle dans 

celle-ci, tous conscients des besoins grandissants sur leur territoire de 

santé. 

de FMC, très largement demandée par les médecins interrogés, organisée 

par le système hospitalier (Centre initiateur de pompe). Cependant, nous 

pouvons nous poser la question du nombre de formations nécessaires. En 

effet, il existe une évolution rapide et constante des progrès médicaux et 

des techniques en diabétologie, notamment concernant les pompes à 

insuline. Cela pourrait entraîner une perte de motivation des médecins 



généralistes, en lien aussi avec les contraintes « temps » liées à leur 

exercice. 

 

pas viable dans la durée.  

pompe à insuline (diabète de type II essentiellement) et du nombre de 

patients éligibles à ce traitement. 

Indiscutablement la démographie médicale (concernant les médecins 

généralistes et les diabétologues) sur le territoire de santé de Dieppe 

 

 

méliorer la 

prise en charge pour les patients sous pompe à insuline. 

par une réflexion locale portant sur 

améliorant de la coordination entre les différents intervenants autour du 

patient, mettant in généraliste dans cet 

accompagnement spécifique.  

 multidisciplinaire (patient, médecin 

généraliste et IDE du prestataire) lors des étapes importantes du 

traitement par pompe pourrait être proposée. Le développement des 

pouvoir le faciliter. Cela permettrait au médecin généraliste de constater 

les difficultés de s , tout 

en se formant au contact direct des spécialistes.  



Le rôle actuel du prestataire doit être revu dans le sens du développement 

du lien entre le patient et le médecin généraliste (souvent oublié 

actuellement). Il pourrait lui aussi informer le médecin traitant du patient 

des différents incidents de pompe ayant nécessité leur intervention. Son 

rôle dans la formation des praticiens pourrait être également envisagé. 

 
Le processus de mise en place des pompes à insuline chez les patients 

peu, voire aucune place aux médecins de famille dans cette boucle. 

Nous pourrions imaginer des solutions pour intégrer et redonner une place 

privilégiée du médecin généraliste auprès de son patient sous pompe. 

 
La réglementation des Centres Initiateurs doit ainsi évoluer. Nous pensons 

que la gestion des pompes à insuline reste très hospitalo-centrée du fait 

de la réglementation des Centres Initiateurs, uniquement hospitaliers.  

libéral en endocrinologie se développe.  

Pourrions- r cabinet, initier la pompe à 

insuline ?  

-elle pas les dans les maisons 

médicales ou dans les PSLA où exerceront des infirmières (de pratiques 

avancées) ? 

Ceci aurait pour conséquence de déplacer le patient et son traitement vers 

une médecine de ville, permettant ainsi peut-être au médecin généraliste 

de retrouver une place centrale plus légitime. 

 

Ensuite, pour redéfinir son rôle, le médecin de famille doit trouver du 

temps pour se former, mais aussi du « temps de consultation ». Nous 



des résultats de mesures du glucose, ces consultations sont 

chronophages. 

Nous pourrions imaginer que la consultation (du fait de sa complexité) 

 

 
Une place pour les futurs assistants médicaux administratifs est 

certainement à trouver ; 

infirmières (de pratiques avancées) doit aussi être discutée. 

La formation des futurs généralistes comme des généralistes en place 

actuellement doit évoluer. 

Le troisième cycle des études médicales et le développement 

professionnel continu paraissent les cibles les plus pertinentes de cette 

nécessaire évolution. 

Les méthodes de formation en « e-learning » pourraient être des solutions 

compatibles avec le manque de temps des professionnels de santé. 

Notons que notre étude a révélé que la méthode de formation présentielle 

utes deux peuvent 

combiner la théorie et la pratique. 

 

Côté patient, la piste à envisager pourrait être de modifier et de développer 

généraliste.  

Afin de pallier le manque de médecins et pour améliorer la qualité de vie 

des patients ayant une maladie chronique, le Ministère de la Santé a créé 

la notion de patient « expert » en le positionnant en acteur de santé sur 

son territoire. 



Le patient expert permet à la fois une expertise individuelle (de sa propre 

maladie) en approfondissant ses connaissances, mais aussi une expertise 

collective, ou « accompagnement par les pairs ». 

-

parole. Il permet la confrontation entre la réalité du quotidien du patient et 

les objectifs et traitements prescrits par les médecins (35). 

De nouveaux métiers de santé vont donc voir le jour pour couvrir les 

besoins des populations diabétiques et pour répondre à la situation 

démographique actuelle. 

les Assistants médicaux administratifs, ou encore les Infirmières de 

Pratique Avancée, sont indispensables à une construction cohérente de 

ce type de parcours de soins. 

Ces dernières sont inscrites dans la loi de modernisation du système de 

santé. Elles auront pour rôles  ; elles seront 

aptes à réaliser des gestes techniques. Pour ce faire, deux années de 

(36). 

 
Ces nouveaux métiers en santé auront pour rôle de libérer du temps au 

médecin général

avec le patient, permettant alors une prise en charge globale et centrée 

sur ce dernier. Cela améliorerait sû essibilité aux soins en 

 pour un rendez-vous médical. 

 

Enfin, la dernière piste à évoquer serait le développement du matériel lié 

aux pompes à insuline

des pompes, le temps de travail médical serait diminué et pourrait donc 



rendre la prise en charge des patients et de leur pompe à insuline plus 

accessible aux médecins généralistes. 

 

Mais la médecine générale peut-elle être omnicompétente ? La 

ne se feront-elles pas au détriment 

 générales et donc des patients ? 

technologies ba  et 

de Langerhans, télésurveillance anticipant les décompensations et 

(26). La rapidité des 

évolutions techniques peut rendre complexe la formation des médecins 

généralistes. 

 

rôle important à jouer dans la prise en charge des patients sous pompe à 

insuline, e s pourrait avoir 

un impact bénéfique sur la qualité de prise en charge de ces patients. 

 

 

 

 

 

 



III. CONCLUSION 

 

Le diabète, réel enjeu de santé publique du XXIe siècle, touche plus de 

400 millions de personnes dans le monde et génère des coûts de santé 

fait du vieillissement de la population, mais aussi par le biais de 

modifications progressives des modes de vie. 

Initialement proposée aux diabétiques de type I, la pompe à insuline a vu 

ses indications évoluer. A ce jour, tous les types de diabètes ayant des 

besoins en insuline peuvent être traiter par pompe. Ainsi le nombre de 

patient pouvant recevoir un traitement par pompe à insuline va augmenter 

dans les années à venir. 

Constatant le fonctionnement « hospitalo-centré » de la mise sous pompe 

à insuline et de sa gestion par la suite, nous nous sommes questionnés 

quant au rôle du médecin généraliste dans la prise en charge de ces 

patients sur le territoire de santé Caux-Maritime. 

Ce territoire est marqué par une démographie médicale défavorable. Il y 

a donc peu de médecins généralistes mais aussi de médecins spécialistes 

très fréquemment 

atteinte de diabète. 

Une étude descriptive et une analyse des pratiques a été réalisée chez 

les patients sous pompe à insuline du territoire de santé de Dieppe, ainsi 

que chez leur médecin généraliste. 

Nous avons pu y constater deux analyses assez proches de la situation 

actuelle, mais surtout une volonté partagée par ces deux populations 

interrogées de se rapprocher dans cette prise en charge. 



Cette étude a permis de faire ressortir une insatisfaction des patients, des 

médecins traitants quant au rôle de ces derniers ; cette vision est 

également partagée par les spécialistes. 

Il y a donc la nécessité urgente de faire évoluer la place des médecins 

généralistes dans la prise en charge des patients sous pompe à insuline, 

notamment sur le territoire de santé de Dieppe. 

Cela pourrait être réalisable par le biais de modifications des 

patients et donc de leur information. 

Mais aussi par le biais de formation post-universitaire et continue des 

médecins généralistes. 

 progrès 

techniques et technologiques des thérapeutiques. 

démographie médicale, et aux patients. 

Il serait probablement intéressant de reproduire cette étude dans quelques 

années, afi

patients diabétiques adultes sous pompe à insuline. 
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TITRE DE LA THESE : Place du médecin généraliste dans la prise en charge du 
patient diabétique adulte sous pompe à insuline 

RESUME 

Introduction. 
de la mise sous pompe à insuline, il était intéressant de comprendre la place occupée 
par le médecin généraliste, acteur central du parcours de soins français, dans cette 
prise en charge (ressenti et implication). Le point de vue des patients sous pompe à 
insuline était étudié et mis en relation avec celui des médecins de famille, pour aboutir 

 

Matériel et Méthode. Une étude descriptive quant aux pratiques et au ressenti des 
médecins et des patients sous pompe à insuline était réalisée en 2018, sur le territoire 
de santé Caux-Maritime. 137 médecins généralistes étaient inclus, tous inscrits sur 
une liste de formation médical

patients répondaient à des questions fermées et les médecins généralistes à des 
questions à la fois ouvertes et fermées. Le questionnaire destiné aux médecins 
interrogés était initialement accessible par un lien internet envoyé par mail, puis 
transmis s. Quant aux patients, 
ils recevaient les questionnaires par voie postale. 

Résultats. 50% des médecins généralistes et 51% des patients avaient répondus. 
47% des médecins traitants ayant répondu ne connaissaient pas le fonctionnement de 

e à 
une urgence liée à la pompe à insuline. Face à ces constats, 90% des médecins 

des 
importante dans la prise en charge des patients sous pompe à insuline. Parmi ces 

à leur pompe externe. De plus, 84% ne souhaitaient pas que leur médecin généraliste 
ait une place privilégiée dans leur prise en charge, évoquant principalement le manque 
de formation selon eux, et la spécialisation nécessaire à la gestion de leur traitement.  

Conclusion. Le principal constat de cette étude était le manque de formation des 
médecins généralistes concernant la pompe à insuline. Malgré une hyperspécialisation 
de ces traitements, le médecin traitant semblait vouloir 
prise en charge des patients traités par pompe à insuline, prêt à redéfinir son rôle. Il 

é 
à la gestion de ces patients. 
deux populations interrogées de se rapprocher dans cette prise en charge. 
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Diabète  pompe à insuline  médecine générale  prise en charge -- mesure continue 

du glucose - general practionners  insulin pump  


