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: Introduction .
L’'mertie therapeutique chez un diabetique de type 2 est définie comme 1’absence d’intensification du traitement chez un patient dont les resultats 1’exigeraient selon les:
Erecommandations en vigueur. |

ENotre objectif est de Etudier les pratiques d’intensification des traitements chez les patients diabétiques de type 2 orientés pour la premiére fois en milieu hospitalier spé-é
cialisé et suivis en ambulatoire. |
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Patients & Méthodes (1) Patients & Méthodes (2)

EoEtude retrospective descriptive : EoLe suivi se fait chaque 3 mois .

EoDurée: Janvier 2011 a Juin 2013. EoLe seuil d’intensification est considéré a partir d’un HBA1C > 7% .

eIncluant 235 cas de patients diabétiques type 2 suivis en ambulatoire . +L’inertie est définie par I’absence d’intensification sur 2 consultations succes-
’ | sives. '

+Les patients inclus sont ceux orientés pour la premiere fois au service (en dehors des |
~ complications aigues) pour suivi de leur diabete apres echec de leur prise en charge +Les donnees récoltées concernent le suivi au mmimum sur 1 an au maxi-
~en externe . ~ mum jusqu’a 2 ans pour I’ensemble des malades . |

EoLe bilan 1nitial demand¢ a tous les malades comporte : une GAJ, GPP, HBA1C un EoLes consultations prises en compte sont:
~ examen des anomalies lipidiques, un bilan rénal et hepatique. - La premiere visite (V1).
' - 3 mois (V2).

6 mois (V3).

1 an (V4).

2 ans (V5).
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HBA1C ET INTENSIFICATION (1)

FACTEURS INFLUENCANTLINTENSIFICATION |

Intensification
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Discussion (1)
—> Dans notre étude

; : ALL |GR NL |ESP
¢ [’HBAIC de départ est de 7,96 % en moyenne pour passer a 6,94 % apres 2 ans de

SULVI. HbAlc (%) 67 6,6 66 69 , 6.9 6.9
¢ 68 % des patients ont un IMC > 25 kg/m?. moyenne

¢ Ala lére consultation 64 % des patients ont necessité une intensification .54,5% ont

béneficie d’une intensification a la premiere consultation, 35,1% dans les 6 mois ,

27,3 % al2et 24 mois.

SUCIGHEON 382 42,3 36,3 32,9 28,3 25,9 39,8 52 40,3 374 40

¢ Au bout d’un an de suivi le taux de malade nécessitant une intensification est passe de EL0=4 B2

64 % a 40% . Ce taux reste le méme jusqu’a 2 ans de suivi malgre les efforts d’intensi-
fication fournis pour se conformer aux recommandations.

¢ Ces chiffres sont comparables a la moyenne europeenne retrouveée dans 1’¢tude Pa-
norama 2011

Discussion (2) Discussion (3)
¢ Une 1ntensification est toujours tentée dans 27 % des cas mais reste sans succes, selon ¢ Pour les 13% restants, les causes sont lices aux medecins ,pourquor 77?77
nos donnes les causes 1mvoquees sont souvent dues aux malades :

—>La présence de complications: cardiopathie 6% des cas.
—Le manque de moyens. hypoglycémie 2% des cas.

—>Un ¢tat général correct donc plus besoin de médicaments. —Le pourcentage d’individus de + de 65 ans est de 27,4% ,1l est de 9% pour les plus de 75
ans.
—La peur des hypoglycemies et de la prise de poids.
—Les ¢tudes ACCORD ,VADT et les conséquence de I’intensification chez les sujets fra-

—La polymédication. giles ayant des antécédents cardiovasculaires.
—>La lassitude du malade (Au bout du rouleau, les délais de consultation, cherté des bi- —La personnalisation des objectifs pour chaque malade selon sa condition (comorbidites, ni-
lans, le temps consacré aux malades par le praticien). veau soclo-economique, niveau d’education).
Conclusion

*Ces quelques donné¢es d’évaluation de I’1mnertie thérapeutique dans le domaine du diabete de type 2 incitent a considérer que la prise en charge des patients est actuel-
lement assez satisfaisante. , 1l apparait cependant utile d’essayer de faire encore mieux, en particulier en développant I’¢ducation thérapeutique des patients.



