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Prediction of prevalence of chronic kidney disease in diabetic patients in 

countries of the European Union up to 2025     Kainz et al. NDT August 2015 
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Zanchi A. CKD in primary care practices in Switzerland 2014 

Sujets diabétiques avec une atteinte rénale significative (eGFR<60ml/min) 
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AGE (ans ±SD) 

 

62.1 ±11.2 

 
69.5 ±10.5 68.9 ±11.7 

Journée de formation continue en hémodialyse 1.9.15 

23% 

1999 

diabétiques 

Golshayan et al Néphrologie 2002 

n=43 

38% 

2009 

diabétiques 

Travail Master Christina Stamm 2010 

n=107 

47% 

2014 

diabétiques 

Dina Nobre PcD 2015 

n=140 

Diabète et Dialyse dans le Canton de Vaud          2009-2014 



Coûts de la néphropathie chez le diabétique en 2009 dans le canton de Vaud 

Néphropathie: 10.7 Millions 

Dialyse: 10.8 Millions 

Les couts directs médicaux du diabète. Une estimation pour le canton de Vaud  

Institut de recherches économiques 

Université de Neuchâtel 

Claude Jeanrenaud, Gaëlle Dreyer 
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The NewYorker January 24, 2011 

The Hot Spotters 

Can we lower medical costs by giving the neediest patients 

better care? 

By Atul Gawande 

Diabète  
• Multiples injections 

• A risque 

d’hypoglycémie 

Hypertension   
• Quadrithérapie 

• Hyperkaliémie 

• Sel 

• SAOS 

Dyslipidémie   
• Statines 

• Myalgies 

 
Pieds 
• Neuropathie 

• Artériopathie 

• Affaissement de la 

voute  plantaire 

• Mal perforant 

 

Rétinopathie 
 

Atteinte 

macrovasculaire 
• Maladie coronarienne 

• AOMI 

• AVC 

 

Tabagisme 

Sédentarité 

Obésité 
 

Insuffisance 

rénale 

progressive 
• Hyperkaliémie 

• Acidose 

• Hyperphosphatémie 

• Anémie 

 

• Milieu socio-

économique 

défavorisé 

• Problèmes financiers 

• Problèmes de 

compréhension 

• Dépression 

Mauvaise 

adhésion 

thérapeutique 
• Traitement 

• Diététique 

• RDV  

Epuisement 

des 

thérapeutes 
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Patient 
diabétique 
avec une 

atteinte rénale 

Médecin 
de famille 

Pharmacien 

•Renforcement des messages 

•Adhérence thérapeutique 

•Médicaments Néphrotoxiques 

•Hydratation 

•Intéractions médicamenteuses  

Diététicienne 

•Prévention et traitement de 
l’hypoglycémie 

•Sel 

•Phosphate 

•Potassium 

•Protéines 

•Dépistage de la dénutrition 

Néphrologue Diabétologue 

Podologue 

•Soins podologiques 

•Prévention 

Infirmier clinicien 
• Education thérapeutique 

• Techniques 
d’injection/d’autocontrôles 

• Hypoglycémie 

• CGMS 

• Coordination des soins 

Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 





Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



Programme Cantonal Diabète     Forum Diabète 3.9.15 



L’adhésion thérapeutique des patients 

diabétiques et insuffisant rénaux 
 
 

 

 

 

Forum rein-diabète 

03.09.2015 

Dre Marie P. Schneider, Dre Anne Zanchi, Jennifer Celio 
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Les premières trithérapies du VIH complexes… 



Importance clinique de l’adhésion dans le 
VIH 

Glass T. et al. Antiviral Therapy 2008;13:77-85 

Missed doses per week n=2664 

(14.7%) (5.1%) (3.8%) (76.4%) 

3.5 times 
increased risk 

22 



Trithérapies en une seule prise... 

TDF/FTC + EFV 

Août 2010 

Atripla  
Au coucher 

emtricitabine, tenofovir  
et rilpirivine 

Eviplera 
Avec nourriture!  

Abacavir, lamivudine 
Et dolutégravir 

Mars 2015 

Triumeq  

emtricitabine, ténofovir,  
élvitégravir et cobicistat 

Stribild 
Avec nourriture!  

  

Nov. 2013 Avril 2013 

http://www.drugdevelopment-technology.com/projects/stribild-a-single-tablet-regimen-for-the-treatment-of-hiv-1/


Impact de l’adhésion à la trithérapie sur 

la mortalité 

24 T.R Glass, J.A.C Sterne, M.P Schneider, S.De Geest et al. AIDS 2015 (in press) 
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Littérature lacunaire:  

adhésion – diabète – insuffisance rénale 

• Adhésion mesurée à 60% sur 3 mois et par 

comptage de cprs (Williams et al. J Advan Nursing 2012) 

• Etude qualitative: (Williams et al._Intern J Nursing studies 2008; Williams et al. 

    J Advanc Nursing 2009)  

– Patients peu convaincus de la nécessité, de 

l’efficacité et de la sécurité de leurs médicaments. 

– Pensée irrationnelle, déni, le fait de relativiser la 

gravité de la situation aident à maintenir  une force 

émotive nécessaire pour gérer les co-morbidités. 
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27 Sabate et al._WHO_2003 

Les facteurs influençant l’adhésion 

• Facteur dynamique 

• Autonomie  

• Coresponsabilité 

• Facteur de risque évitable 

• > 700 facteurs identifiés (Kardas et 

al. Frontiers Pharmacology 2013) 



Entretien 
motivationnel        

patient-pharmacien 

 
 

 

 
 

 

 

• Entretien 
individualisé, centré 
sur le patient et semi-
structuré 

 

• Entretiens brefs, mais 
répétés 
 

•  Suivi à long terme 
 

• Intervention 
cognitive, 
motivationnelle, 
comportementale et 
sociale 

Pilulier électronique 

 

 

 

 

 
 
 

 

•Mesure objective et 
dynamique de 
l’adhésion 
thérapeutique 

 

•Affichage aide-
mémoire 

Rapport d’adhésion 
thérapeutique 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

• Visualisation et 
interprétation des 
données 

• Feedback au patient 

• Continuité des soins 

• Gestion des données  

Consultation d’adhésion thérapeutique à la Pharmacie de la PMU 

28 
Schneider et al._REISO_2014 



Modèle d’intervention: Information-Motivation-Behavioral Skills Model 

(Fisher) 
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Vignette clinique 

• Patient diabétique de 66 ans, d’origine serbe, avec 

hypertension mal-contrôlée et péjoration rénale, 

dialyse probable prochainement. 

 

• Suivi à la consultation d’adhésion:  

– 3 médicaments dans des piluliers électroniques 

(carvedilol, furosemide, lercanidipine Zanidip®) 

– Pour les autres médicaments oraux, il utilise un semainier 

– Insulines, Aspirine Cardio, Fluoxétine, Calcium acetate, 

Sorbisterit, Nephrotrans, Magnesiocard, Maltofer 
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Vignette clinique 

• Adhésion entre 95% et 100% pendant la 

première période de suivi (janvier-juin 2015) 

• Oublis ponctuels 
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Vignette clinique 

• Entre juin et juillet l’adhésion baisse à 85% pour 

Lasix et 70% pour Carvedilol® 
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Vignette clinique:  

éléments discutés avec le patient 

Barrières 

• Effets indésirables 
(nausées, brûlures 
d’estomac, fatigue, bouche 
sèche, réveils nocturnes) 

• Besoins répétés 
d’information (calcium 
acétate, Sorbisterit) 

• Oublis quand sa famille est 
présente 

• Manque des RDV  
manque de médicaments 

• Interprète 

 

Facilitateur 

• Soutien de sa femme 
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Conclusion:  

adhésion thérapeutique, outcomes cliniques, 

interdiscipliarité  et coordination des soins 

34 March 2015 


