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Les personnes vivant avec une ou plu-
sieurs maladies chroniques utilisent la
majeure partie (pres de 80%) des ressour-
ces du systeme de santé.' A instar d’autres
personnes ayant une maladie chronique,
les patients diabétiques nécessitent sou-
vent des soins multidisciplinaires. Dispo-
ser d’outils communs et standardisés de-
vrait permettre de mieux gérer la prise en
charge multidisciplinaire par tout profes-
sionnel de la santé soignant des patients
diabétiques. En ’absence de recomman-
dations exhaustives de bonne pratique
clinique (RPC) nationales en Suisse, le
Programme cantonal Diabéte vaudois a
promu I’élaboration et I'implantation d’une
série de RPC, basées sur les meilleures
preuves d’efficacité, pour améliorer les soins
aux personnes vivant avec un diabete.

OBJECTIF DES RPC

Elaborer et mettre en ceuvre des RPC
vise & promouvoir 'application pertinente
et coordonnée de pratiques de soins opti-
males d’un diabete par ’ensemble des pro-
fessionnels des soins concernés. Les recom-
mandations ont également pour but de fé-
dérer et d’harmoniser la prise en charge du
diabete, qui est actuellement tres variable
dans le canton de Vaud.? De méme, I’en-
quéte du Programme cantonal Diabete sur
’état de santé et les processus de soins aux
patients diabétiques du canton de Vaud,
réalisée en 2011,%° a indiqué que plusieurs
processus de soins qui devraient étre ap-
pliqués systématiquement et régulicrement
le sont insuffisamment, notamment: 'exa-
men des pieds, la recherche d’atteinte ré-
nale, les contrdles ophtalmologiques, la vac-
cination contre la grippe, le conseil quant
a lactivité physique, la prescription d’un
suivi et de soins en collaboration avec les
professionnels formés (infirmieres spécia-
lisées, diététiciennes, podologues), ainsi que
la prescription de cours d’éducation théra-
peutique. Les soins proposés aux nombreu-
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ses personnes vivant avec une ou plusieurs
maladies chroniques, comme le diabete,
devraient s’appuyer sur une approche multi-
disciplinaire et globale, scientifiquement
fondée, qui devrait permettre les meilleures
efficacité et efficience de notre systeme de
santé pour ’ensemble des patients et per-
sonnes concernés. A ce titre, I’évaluation
faite dans le canton de Vaud releve que des
professionnels formés au diabete tels que
les infirmiers cliniciens en diabétologie,
les diététiciens et podologues intervien-
nent peu dans la prise en charge des pa-
tients diabétiques. Le Programme cantonal
Diabete inclut la mise a disposition de
RPC comme un des éléments nécessaires
du programme.

EFFETS ESCOMPTES

Les RPC visent a améliorer la qualité
des soins par entremise d’une meilleure
connaissance des processus de soins adé-
quats a appliquer. Ainsi, tout résident du
canton de Vaud atteint de diabete ou sus-
ceptible de I’étre, devrait recevoir des soins
adéquats visant a prévenir et réduire les
conséquences néfastes du diabete, et ainsi:
 Ralentir ’apparition de complications
(micro et macrovasculaires).

» Détecter rapidement I’apparition des
complications et limiter les conséquences
par une prise en charge précoce.

« Limiter les éventuels effets ou événe-
ments indésirables consécutifs aux soins
(par exemple: hypoglycémie entrainant
une hospitalisation).

METHODOLOGIE

En I'absence de recommandations ex-
haustives de pratique clinique en Suisse
concernant le diabeéte et en général (il
n’existe pas d’agence ou d’institution suisse
développant des RPC), des recommanda-
tions internationales ont été adaptées au
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contexte de soin local, établies sur la base
des meilleures preuves d’efficacité, selon
un processus développé et reconnu inter-
nationalement (ADAPTE).*® L’adaptation
a été réalisée avec la participation de
groupes multidisciplinaires d’experts, du
canton essentiellement, et nationaux pour
certains themes. Cette évaluation par des
soignants de différentes disciplines (mé-
decins de famille, médecins diabétologues,
médecins spécialistes des organes touchés,
pharmaciens, infirmieres, notamment spé-
cialisées en diabétologie, diététiciennes, etc.)
a permis d’obtenir les criteres et niveaux
de gravité/risque et niveaux de soins re-
quis dans la prise en charge multidiscipli-
naire et de prioriser certains aspects de la
prise en charge du diabete.

Outre la diffusion des RPC aux profes-
sionnels concernés par différents médias,
leurs présentation et utilisation lors de
formations, si possibles pluridisciplinaires,
leur implantation dans le dossier (électro-
nique) du patient devraient contribuer a
leur utilisation.

Nous prévoyons de mettre a jour les
RPC? en fonction de I’évolution des con-
naissances et des ajustements consécutifs
des recommandations sources.
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BILAN INITIAL DU PATIENT DIABETIQUE

Lessentiel

Anamneése avec attention particuliére pour:

« Symptomes d’hyperglycémie

« Traitement habituel

« Facteurs de risque cardiovasculaires (notamment tabagisme)

« Complications du diabéte (cardiovasculaires, rénales, neurologiques, podologiques, oculaires)
* Habitudes alimentaires (y compris alcool)

« Troubles psychologiques, acceptation du diagnostic de diabéte, facteurs psychosociaux

Examen clinique avec attention particuliére pour:
Mesure staturopondérale (taille, poids, IMC); tension artérielle; examen vasculaire
(pouls périphériques); examen des pieds (inspection, perfusion, sensibilité)

Autres éléments

« Examen par un ophtalmologue

« Suivi dentaire régulier

« Bilan par une diététicienne

» Education thérapeutique organisée

» Femmes en age de procréer:
implications du diabete, contraception,
planification de grossesse

Examens complémentaires
* HbA1c
* Glycémie veineuse a jeun
« Bilan lipidique a jeun
(cholestérol total, HDL, LDL, triglycérides)
« Créatinine sérique
(MDRD: estimation taux de filtration
glomérulaire)
* Spot urinaire: rapport albumine/créatinine
Selon la clinique et Pappréciation des risques:
* ECG, tests hépatiques, TSH

SUIVI CLINIQUE ET PARACLINIQUE DU PATIENT DIABETIQUE

L’essentiel

 Anamneése: mode de vie, suivi médicamenteux, autogestion du diabéte (épisodes d’hyper ou
d’hypoglycémie), évaluation du plan thérapeutique, anamnése cardiovasculaire, neurologique.

« Examen clinique: Mesures staturopondérales, mesure de la TA, examen vasculaire, des pieds

et cutané.

« Examens complémentaires: 2-4x/an: HbA1c, 1x/an: cholestérol total, HDL, triglycérides, LDL,
spot urinaire: créatinine sérique et eGFR.

« Autres éléments du suivi: dépistage: rétinopathie, troubles psychologiques; hygiéne bucco-
dentaire; conseils pour: grossesse/contraception, tabagisme; vaccinations; évaluation de I’adhésion
thérapeutique.

Toutes les recommandations sont disponibles sur le site:
http;//pcd.diabete-vaud.ch/professionnels/recommandations-pour-la-pratique-clinique/
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