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« organisation en Europe »
une enquéte difficile

limitée a I’ETP pour le diabéte la plus
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Liens d’intéréts
* Aucun avec la présentation ce
jour
 Sinon l'intéret des patients
entourages et la qualite de
travail des soignants
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Etude DAWN 2

Figure 1 : Distribution des personnes, patients, entourages et soignants, ayant été questionnées pour 'ensemble de

'étude DAWNZ
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Moyenne (40%) du degré de détresse des patients de vivre avec

un diabete.

Données internationales incluant celles de la France ou elle est déclarée plus
importante que dans les pays comparables (USA, Canada, Europe de I'Ouest).

Living with and managing diabetes DAWN2

was distressing for people with diabetes

o 45% of people with diabetes had emotional distress due to their diabetes
(PAID-5 >40)
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Comportements de I'équipe soignante données France

(PACIC) — (PAD & PS)

On m' a demandé de quelle fagon mon diabéte

affecte ma vie
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On m' a demandé de parler de tout probléme

pouvant étre lié 3 mes médicaments ou a leurs

effets
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Comportements de I’'équipe soignante données France
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ETP offre insuffisante
La France sous |la moyenne mondiale

Less than half of people with diabetes DAWNZ

participated in any educational programme

Proportion of people who participated in any educational
programme/activity, by country
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Aucun document

* Ne fait la synthese de cette
question

* La plupart des pays ne précisent
pas clairement leurs choix

* Seule la France exprime un choix
prioritaire
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Les sources

* Les publications reférencées
* Peu de documents officiels
e Hormis les les référentiels

* La France ayant le record de
reférentiels (HAS)

* Pas ou peu de documents
expliquant I'organisation (Italie)
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Réferences PubMed
2 9000 pour I’ETP diabete et 18000 en tout
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CAIRN.INFO

Chercher, repérer, avancer.,

PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LE DIABETE DANS SIX PAYS

EUROPEENS ET AU CANADA

Laurence Fond-Harmant

SF.S.P.| Santé Publigue

20111 - Vol. 23
pages 41253

Tableau I : Plans de lutte contre le diabkte de & pays européens et du Canada et guidelines
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professionnels
Pays Dote Pian Netional Diabéte Guidelimes pour professionnels
de début po

Pays-Bas 2005 National Diabetes care Plan 2005-2009, [utch Diabetes Assaciation-CBO
Dutche College of General. T1 et T2
Practitioners-NHG guidelines
1080-1003 ; T2,

Royaume- 2001 u Mational Service Framework for Diabete » | National Institut of Health
Lmi and Clinical Excellence Guidelines.
NICET1 et T2.
Juin 2004 | « National Health Service's Improvement National Hearth Service Gp new

Plan» General Medical Service contract
[newGMS) and Quality outcomes
framework (QoF),
The Nice Health Technology
Appraisal on patient-education
models for diabetes.

BAutriche 2005 Mational Diabetes Plan Dsterreichische Diabetes Gesells-
chatf 0DG publié en 2004, desting
aux médecins (inclut ke traitement
des complications).

Allemagne 2002 Loi de 2002 « Disease Managemant Ministére Fédéral de la Santé,
Programmes » Société Allemande des Experts
du Diabéte.
2010 Programme National diab&te Association Médicale Allemande,
en préparation 2003,
Forum Mational d*action
France 2002-2005 | Programme National d'actions, [ 1900 AFSSAPS, ANAES, HAS
de prévention et de prise en charge Société Frangaise de Cardiologie,
du diab&te de bype 2 ALFEDIAM.

Balgique 2006 Diabate inclus dans le plan Obésité Association Belge du diabate.
Association des praticiens
généralistes. Recommandations de
bonnes pratiques médicales, Type 2
en 2005.

Canada 2000 Stratégie canadienne sur le Diabéte Lignes directrices de pratigues

Programme de contribution en cliniques de ['Assaciation

Prévention et Promotion canadienne du diabéte pour
la prévention et ke traitement
du diabgte au Canada.




4PAYS

* GRANDE BRETAGNE
* ALLEMAGNE

* LES PAYS BAS
 LITALIE
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Les expériences menées en Grande
Bretagne

* Peu de mise en place de 'ETP entre 1980-90 en UK

« Délégation le plus souvent a des infirmiers(eres) et
diéteéticiens seuls et peu formes en ETP

* Tres peu structuré
* Tres critiqué pour absence de niveau de preuve

—)

A partir de 2000 une mise en place énergique structurée et étendue au plus grand non
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Historique UK o alk

e-news direct from the Diabetes Research Network

(X~ Ry
T e T

* 1999 premieres structures basées sur modele M

Berger
o DAFNE BERTIE

2001 Diabetes National Service Framework publie :
ETP reconnues comme « une pierre angulaire »

e 2003 Diabetes Service Network fonde

o Des structures locales ETP
o Une réunion nationale annuelle sur ETP depuis 2007

e 2005 Criteres du NICE:

o ETP centrée patient structurée qualité formation évaluation audit

® copyright S Halimi °



DT2

* Des approches de groupe « Paramedicales »
* Programme X-Pert

* Programme DESMOND

* Et des programmes locaux

 Puis des actions éducatives se sont
multipliées au niveau du 1°" recours MG
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Pays-Bas:
groupe ou MG

Crerunts ints avmilabhle 8 Scencallinesct

50N Clinical Nutrition
e = L

_'.'_l.l'n.a. Ramepsge: iipiiwwew slgeviar.com/lcoaia’clinog

Original Article

Effects of the PRo-active Interdisciplinary Self-MAnagement {PRISMA, Dutch

DESMOND ) program on dietary intake in type 2 diabetes outpatients: A
pilot study

Anke |. Leibbrandt?, Jessica €. Kiefte-de Jong”, Marloes H.E. Hogenelst ”, Frank |. Snock ™,
Peter M. Wieijs ™"
rparimes of Mufrdan ond Derieba, ¥ :.':l-T-:'l frhrdaal :r'.:r: IHE B .'-l*-. O A Armdfrrdan, S Sl iond
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Des expériences en
prOXimité MG (ref revue)

Importance of lifestyle counselling
by primary care physicians for diabetic patients

Paul Sebo®, Gilbert Abetel’, Hans Stalder®, Patrick A. Bovier

* GGeneral internists, Medical Outpatient Clinic, Department of Community Medicine,
University Hospitals of Geneva, Switzerland
b General internist, community-based, Orbe, Switzerland

Original article SWISS MED WKLY 2006;136:566-573 - www.smw.ch 566

Peer reviewed article
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MODELE DESMOND EXPORTE EN ALLEMANGNE

UK

Dr David Cavan
Bournemouth Diabetes

Ed
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: e
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* 1270 Poster o
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S demrrgwm diabetes edyeat
] ) 7 e uutalion
Less than 1 o of the total

GERMANY
ldem mais plus
efficace
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3
Progrf)asmon

6h ETP de groupe en 2 sessions

Dans les 3 mois qui suivent le
diagnostic

Philosophie empowerment, cibler les

changements de mode de vie et les
facteurs de risque CV

Résultats: a 1 an:

o 8.42a6.8% (NS vs control) et moins
de fumeurs (14 vs 11%)

o -3kgvs1l9kg

Résultats a 3 ans Khunti KBM] 2012
344 e 2333

DESMOND Newly Diagnosed
Programme and Quality Development

Sue Cradock

® copyright S freibiordna e oesvono
National Training Strategy Group

Programme

 Bournemouth 3 x 2h ETP de
groupe en 6 semaines

* Audiagnostic de DT2

« Cible la diététique le poids les
FDRCV

Baseline 3-4 mois 1 an 2 ans




L'EXPERIENCE
ITALIENNE



Italie PRINCIPALEMENT GROUPE
ET
HOSPITALIERE
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Une stratégie construite comme une recherche clinique en 3
étapes: phases |, II, Il

A 5-Year Randomized Controlled Study
of Learning, Problem Solving Ability,

and Quality of Life Modifications in
People With Type 2 Diabetes Managed
I’Y GI'OIIP Care Diabetes Care 27670673, 2004

De la recherche
Il en faut absolument

Marris TRENTD, BED 51" Mazisa Byanm, § svoe’
PueTe PAssiRi, MD" FRANCO CAVALLD, MO

Exmica Bonco, Mp' Massiu FORTA, MD, PHn’"
Marco Tomauno, Mo"

CLRMAL OF
Em:.mﬂ:ﬂ"-’.ﬂ
lh'l‘L'p"’ﬂ'lIﬂ

A randomised controlled clinical trial of nurse-, dietitian- and pedagogist-
led Group Care for the management of Type 2 diabetes
M. Trentol, M. Basilel, E. Borgol, G. Grassil, P. Scunterol, A. Trinettal, F. CavalloZ,

and M. Portal
1laboratory of Clinical Pedagogy, Department of Internal Medicine; 2Department of
Public Health and Microbiology, University of Turin, Turin, Italy 2 OO e

Il [ €&—

Rethink Organization to iMBrwe
Education and Outcomes (ROMEO)

A multicenter randomized trial of lifestyle intervention by group care to
manage type 2 diabetes

COMCLUSIONS — The fvorable clmical, cognitive, and paychalogical ouicomes af group
care can be reproduced in different dimeal settings,

® copyright S Halimi Diabetes Care 337 43-747, 2010



LETP
« EUROPE Canada
« Considérée comme indispensable, offre
Insuffisante
* Les formations nombreuses, les offres
croissantes
e Cotation dans plusieurs pays (forfait)
* A fait preuve de son efficacité criteres durs et

QoL

* Précocité = + d’Efficacité

 OFFRE DIVERSES
1. L’ENVOI A DES PARAMEDICAUX sous formes
de consultations individuelles
2. GROUPES: formule privilégiée (cf structures
prestataires d’ETP, ertrelation étroite avec le
MG de plus en plus développées sur le territoire

® copyright S Halimi
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Tenant compte de la disponibité des acteurs et
d’une mise en place progessive: la diversiteé
assurer une offre sans attendre !

Autres offres
ETP

i

Primary Care

~—
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En FRANCE

o Pathologies a faible incidence haute technicité
o DT1

o Lanomenclature

o Les pathologies de masse : SAS DT2 Obésité BPCO CV __ Disponibilté

* Lesreseaux g
o Grand mérite

.. _ variable
o Réorientes vers la formation en ETP
* Les offres de proximité: Maisons du Diabete AFD
* Lerapport IGAS —
o Critique des réseaux et en général les « laissés pour compte » -
o Mais pas uniquement
* Les maisons de santé pluridisciplinaires DisponiBiig

* Les poles de santé " faible
* Les pharmaciens
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Awvailable online at Elsevier Masson France

e EM|consulte D

www.sciencedirect.com www.em-consulte.com Met: E?{?

QD

Diabetes & Metabolism 36 (2010) 491498

MASSON

Original article

Information and therapeutic education of diabetic patients in French
hospitals: The Obsidia survey

H. Mosnier-Pudar®*, G. Ht}chbergb, G. Reach®, D. Simon4, S. Halimi®

& Service des maladies endocriniennes et métaboligues, Cochin Hospital, 27, rue du Faubourg-Saint-Jacques, 75679 Paris cedex 14, France
b DELF/Sud Francilien Hospital, Corbeil, France
£ Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolic Diseases, Avicenne Hospital, Bobigny, France
4 Department of Diabetes, Pitié Salpétriére Hospital, Paris, France
¢ Service d’endocrinologie diabétologie nutrition, CHU de Grenoble, Grenoble, France
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S0OUS LA DIRECTION DE
ISARELLE VINCENT
Anals Loagc

CicirE FOURMIER

Modeles et pratiques
en éducation du patient :
apports internationaux

5= Journées de la prévention
Paris, 2-3 avril 2009

I II DOSSIERS FEMINAIREE




LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE DANS

Processus continu individualisé

LACCES
AUX SOINS ET LACCES A LEDUCATION DU
o PATIENT
|
Approche de groupe €

> Approche individuelle

Evaluation de la prise en charge
du diabete

Ne pas aggraver les inégalités En terme
de mortalité par cancer cardiovasculaires
ou d’espérance de vie, les écarts sont tres
importants entre les milieux favorisés et les
milieux défavorises

® copyright S Halimi

La question de la part de la
standardisation dans les programmes
éducatifs par rapport a la part de
personnalisation se pose




Modéles et pratiques
en éducation du patient :
apports internationaux

5¢= Journées de la prévention
Paris, 2-3 avril 2009

Le travail d’écoute n’est-il pas déja de
I’éducation du patient ? Dans le cadre

des soins primaires des médecins généralistes,
il y a aussi I'opportunité

d’introduire le travail sur I'entretien
motivationnel

MAIS EST-CE DE L'ETP ?
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Qui devrait étre concerné?
Quelles approchent remplissent les conditions ?

N

Un aidant
culturel
linguistique
Association de
patients

Un Un

. soighant
aidant e

social proximité
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La solution 1¢" recours vs autre offre de
proximité

IDE Santé
MG + IDE + publique

Pharmaciens Disponibilité

ASALLEE

Rémunération

= -
\
=3

Territoires non couverts
Externalisation

Critéres
HAS IGAS

Proximité
favorable

STRUCTURE

BN Limites de [ EDUCATIVE
cette

proximité

ambulatoire
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