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I. Contexte

Dans une société de plus en plus complexe, avec chaque jour de nouvelles
inventions et de nouvelles technologies qui émergent, les humains sont a la
recherche d’autonomie et d’'indépendance maximale. Dans ce contexte, la santé ne
fait pas exception : coeur, pancréas artificiels ou encore robots interactifs destinés a
aider les populations diabétiques (1), les nouveautés en matiere de santé ne cessent
d’apparaitre et d’évoluer pour aider au mieux les patients et les inclure dans leur

thérapeutique.

Désormais, les patients ne peuvent plus rester passifs face a la pathologie et ses
traitements : ils sont acteurs de leur santé a part entiere, en relation avec les

professionnels de santé qui les entourent.

Ainsi dans le diabete, surtout de type 1 mais également de plus en plus pour le
diabéte de type 2, ce désir d’autonomie et d’'indépendance émanant des patients

peut étre mis a rude épreuve :

- Un régime alimentaire particulier mélé a une activité physique aussi réguliere que
possible ;

- Contrbles réguliers de la glycémie capillaire, qui impose de se piquer I'extrémité
des doigts plusieurs fois par jour pour obtenir une quantité de sang suffisante a la
réalisation du test d’autosurveillance glycémique via des bandelettes réactives et
un lecteur de glycémie adapté ;

- Injection d’insuline avec des schémas différents selon les besoins et les patients :
insuline de type basal encore appelée « lente » en alternance avec une insuline
gualifiée de « rapide » avec des injections de type bolus ;

- L’adaptation des quantités de ces différents types d’insuline en fonction des repas
consommes et du sucre qu’ils contiennent, ou encore de l'activité physique
journaliéere ;

- La surveillance des taux de corps cétonique par la réalisation de tests via des
bandelettes urinaires ;

- De nombreux contrdles médicaux devenant indispensables : contréle
ophtalmologique, suivi du fonctionnement rénal, visite chez un podologue, entre

autres ;
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- Vigilance accrue afin d’éviter les contaminations virales ou bactériennes, le

diabétique ayant une sensibilité accrue aux infections.

Ces nombreuses contraintes, non exhaustives, que la maladie impose, demandent
donc du sérieux et de I'investissement de la part des patients. Le pharmacien a un
réle crucial a jouer pour la bonne adhésion des patients au traitement et au suivi
glycémique, d’autant plus que ces patients ne sont que tres rarement conscients de
la gravité de cette pathologie silencieuse qui a des répercussions sur I'organisme

entier.

La maladie peut donc vite devenir une charge de travail importante et peut parfois
dépasser ces personnes.

Outre les professionnels de santé qui les accompagnent au quotidien et avec
lesquels une relation de confiance est indispensable en vue d'une meilleure
adhésion au traitement, les dispositifs médicaux utilisés dans cette pathologie sont

eux aussi primordiaux afin de gérer au mieux la vie avec la maladie.

C’est pour cela que les lecteurs de glycémie ne cessent d’évoluer et permettent
désormais de s’adapter et de répondre aux différents besoins des patients

diabétiques, tous sous-types de la maladie confondus.

Mais malgré ces tentatives pour augmenter I'indépendance des patients vis-a-vis de
leur traitement médicamenteux et de leur ASG', il semble toujours subsister des
freins a cette derniere. Ces freins, quelle qu’en soit l'origine ou I'explication,
entachent considérablement la bonne prise en charge de la population diabétique,
entrainant a la fois une détérioration globale de la santé publigue mais aussi une
dépense de santé considérable (19 milliards d’euros en 2012 pour les personnes
traitées pharmacologiquement pour le diabéte et souffrant des complications de la

pathologie (2)).

Le but de cette these d’exercice sera donc de mettre en avant les principaux
facteurs qui limitent la bonne adhésion a 'ASG par les patients diabétiques francais
et d’en mesurer leurs conséquences. Grace a ce travail d’enquéte, il sera alors
possible de proposer aux acteurs de santé intervenant dans le parcours de soins de

ces personnes, a linstar des pharmaciens d’officine, des conseils et idées afin

! Autosurveillance glycémique (ASG)
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d’améliorer encore la prise en charge du diabéte au quotidien, tandis que la
pathologie ne cesse de croitre dans le pays (une prévalence du diabéte traité par
médicaments atteignant 4,7 %, soit plus de 3 millions de personnes diabétiques en

2013 (3)) et cause des dommages sanitaires et sociaux de plus en plus important.
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A. Pathologie et contexte épidémiologique :

1. Qu’est-ce que le diabéte ?

Le diabéte est un état d’hyperglycémie chronique. La glycémie? varie normalement
avec des valeurs comprises entre 0.7g.L™ et 1.0g.L™. Le diabéte peut avoir deux

principales origines :

- Soit il apparait a cause d’'un défaut de sécrétion d’insuline par les cellules 3 des
flots de Langerhans du pancréas: on le qualifie alors de diabéte
insulinodépendant, c’est le diabéte de type 1.

- Soit il résulte d’'une anomalie de I'action de l'insuline sur les tissus qui en sont
habituellement la cible, on parle alors d’insulinorésistance, c’est le diabéte de type
2.

Dans les deux situations, des facteurs génétiqgues semblent jouer un rdle majeur.

Pour maintenir une glycémie constante, plusieurs mécanismes interviennent et deux
hormones naturelles, d’origine pancréatique, y jouent un role crucial : le glucagon et

I'insuline.

- Le glucagon est qualifié d’hormone « hyperglycémiante » : son effet principal est
de faire augmenter la glycémie afin de disposer d’énergie suffisante, le sucre
étant le principal carburant du corps humain.

- L’insuline a l'inverse, est qualifiée d’hormone « hypoglycémiante », elle va donc

faire diminuer la glycémie de la personne.

% Taux de glucose « ou sucre » présent dans le sang d’'une personne.
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De maniere simplifiée, la régulation de la glycémie dans l'organisme pourrait se

comprendre ainsi :
Prise d'un repas riche en glucides Etat de jetne ou postprandial
Hyperglycémie Hypoglycémie
| |
Stimulation des cellules Stimulation des cellules «
.1 ,
Libération de I'insuline dans le sang Libération du glucagon dans le sang

Action sur les organes cibles

,_

Retour d'une glycémie normale

Figure 1 - Schéma résumant les mécanismes de régulation de la glycémie dans I'organisme

Cet état d’hyperglycémie chronique n’est donc pas physiologique et entraine un

certains nombres de complications dans 'organisme, a la fois aigues et chroniques.

Les complications aigués du diabéte sont des urgences métaboliques (malaises,
voire coma) par hyperglycémie et acidocétose (insuline non prescrite ou
insuffisamment dosée), mais aussi par hypoglycémie résultant d’administration de
quantités inadaptées d’insuline ou d’insulinosécréteurs par voie orale (sulfamides

hypoglycémiants ou glinides).

Les complications chroniques et dégénératives du diabéte sont la cause majeure de
morbidité et de mortalité de cette pathologie. On distingue les complications
microangiopathiques (rétinopathie, glomérulopathie, neuropathie) et
macroangiopathiques (maladie coronarienne, vasculo-cérébrale et artériopathie

périphérique). (4)

Ces complications sont notamment a l'origine de plusieurs contraintes imposées par
la pathologie : mesure de 'hémoglobine glyquée, examen régulier du fond d’cell,
bilans rénaux, bilan lipidique ainsi qu’électrocardiogramme, échographie-doppler

des membres inférieurs, soin et hygiene des pieds.

La surveillance clinique et réguliere du poids est primordiale, tout comme un régime
alimentaire et une activité physique adaptés. Car en effet, parmi les principaux

facteurs de risques de la maladie, le tour de taille de la personne et le risque associé
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d’obésité semblent étre déterminant et sont de plus en plus étudiés, notamment dans

le diabéte de type 2.

D’autres facteurs de risque existent : I'age et le vieillissement physiologique des

cellules, I'origine ethnique mais surtout une grande part de la génétique.

2. Les traitements du diabéte :

Le premier traitement du diabéte est non médicamenteux : il s’agit de privilégier une

alimentation équilibrée ainsi que d’avoir une activité physique réguliére.

Il existe également des traitements pharmacologiques : des médicaments injectables

ainsi que des antidiabétiques oraux.

a) Médicaments injectables :

lls sont essentiellement utilisés dans le diabete de type 1 dont le traitement repose
sur I'apport d’insuline puisque celle-ci n’est plus fabriquée en quantité suffisante par

le pancréas.

La glycémie variant au cours de la journée, plusieurs injections d’insuline

quotidiennes sont nécessaires et le type d’insuline injectée varie :

- Insuline dite de type « basal » ou encore qualifiée de lente : qui reproduit la
sécrétion continue et physiologique d’insuline par le pancréas. Elle permet de
maintenir une glycémie stable au cours de la journée. En général elle est injectée
matin et soir par le patient.

- Insuline dite de type « bolus » ou encore qualifiée de rapide : injectée plusieurs
fois au cours de la journée, elle permet de répondre a une augmentation rapide
de la glycémie pour maintenir un taux de sucre stable dans le sang aprés des

situations qui favoriseraient une hyperglycémie.

Dans certains cas, I'insuline peut aussi étre utilisée chez des diabétiques de type 2
pour qui 'ensemble des recommandations ainsi que le recours aux antidiabétiques
oraux, seuls ou combinés, n‘ont pas permis d’obtenir un contréle glycémique

efficace.

Il existe enfin une autre classe de médicaments injectables, utilisés eux dans le
diabete de type 2 : les incrétinomimétiques, comme I'Exénatide ou le Liraglutide. lls
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sont combinés aux antidiabétiques oraux dans des tri- ou quadrithérapie afin de

tenter de répondre aux objectifs glycémiques.

b) Antidiabétiques oraux :

Indiqués dans la prise en charge du diabéte de type 2, il en existe 5 classes
différentes, avec des mécanismes d’action propres : les biguanides, les sulfamides
hypoglycémiants, les glinides, les inhibiteurs des alphaglucosidases intestinales et

les inhibiteurs de la dipeptidyl-peptidase 4.

Selon la situation du patient et les recommandations actuelles (5), le traitement
pourra étre adapté et passer de la monothérapie a la combinaison de plusieurs

molécules si nécessaires.

Malgré [I'éventail de thérapeutiques disponibles ainsi que [I'ensemble des
recommandations sur le sujet, le nombre de personnes diabétiques ne cessent de
croitre en France et dans le monde entier. Les différents chiffres épidémiologiques

confirment cette tendance et permettent de qualifier le diabéte d’épidémie.

3. Epidémiologie du diabéte :

La maladie diabétique étant un probléme important de santé publique, c’est une
pathologie inscrite dans une surveillance épidémiologique réguliere depuis de
nombreuses années. Plusieurs études ont été réalisées comme par exemple Ecodia
1 et 2 qui datent de 1999 et 2005, 'TENNS pour Etude Nationale Nutrition Santé et
également 'une des plus importante, 'enquéte ENTRED pour Echantillon National
Témoin Représentatif des personnes Diabétiques qui a été réalisée entre 2001 et
2003 puis entre 2007 et 2010 instiguée par I'InVS et I'lnpes en partenariat avec la
CNAMTS, le RSI, la HAS et ’'AFD notamment (6).

Objectifs et méthodologie des études ENTRED :

« L’étude Entred 2007-2010 avait pour objectif général de répondre aux besoins
d’'information en santé publique sur le diabéte». Les principaux objectifs de cette
seconde étude étaient notamment «la description épidémiologique des

caracteéristiques et de 'état de santé des personnes diabétiques (...) ainsi que de la
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gualité de la prise en charge médicale ». En plus de cela, «la description de la
démarche éducative recue par les personnes diabétiques et proposée par leurs
médecins, I'analyse du vécu et des besoins des patients et des médecins en matiere
d’information et d’éducation » et enfin « I'’évaluation économique (...), la description
du parcours de soins (...) et I'évaluation de la réforme de I'Affection de longue durée
diabete (...) » (7).

Cette étude a donc été réalisée entre 2007 et 2010 et a regroupé 8926 adultes
diabétiques sélectionnés aléatoirement avec plusieurs criteres : adultes, ayant un
diabéte de type 1 ou 2° vivant en métropole, et assurés ou bénéficiaires de la
CnamTS ou du RSI.

Résultats des études ENTRED :

Parmi les différentes conclusions qu’apporte cette étude de 2007-2010, on peut
d’abord se rendre compte de l'ampleur de la maladie puisque la population
diabétique est estimée a 2,4 millions de personnes en métropole et reste toujours en

augmentation.

D’autre part, il en ressort également que c’est une population qualifiée d’agée,
« 66 ans pour la médiane », et qui est économiquement plus désavantagée que la
population générale a age égal : cette population diabétique est en moyenne peu
aisée financierement, puisque plus de la moitié (54 %) déclarent « y arriver
difficilement ». Les revenus mensuels du foyer (salaires, allocations, aides...) sont
inférieurs a 1 200 euros pour un tiers (34 %), et ces revenus sont inférieurs a ceux de

la population générale, quel que soit I'age, avant 75 ans. (8)

Sur le plan clinique et dans I'observation de la maladie, on peut retenir que le diabéte
de type 2 reste la forme de la maladie la plus fréquente : 92 % des cas de diabéte

traités, soit « 2,2 millions de personnes en métropole ».

Chez ces personnes diabétiques de type 2, «le contrdle glycémique s’est amélioré?,
et la pression artérielle® et le cholestérol® ont baissé quel que soit I'age » (8).

Pourtant « les complications du diabéte ont Iégérement augmenté en fréquence, ce

% Définition du diabéte pour cette étude : au moins 3 remboursements d’antidiabétique oral ou
d’insuline au cours des 12 mois précédant I'enquéte.

* HbAlc médiane : 6,9 %, - 0,3 %

® Pression artérielle médiane 130/80 mmHg, - 3/-2 mmHg

® LDL-cholestérol médian : 1,06 g/l, - 0,18 g/l
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qui s’explique partiellement par un dépistage plus fréquent de celles-ci, et peut étre
€galement par une espérance de vie plus longue chez les plus agés et un diabéte
plus fréquent chez les plus jeunes ».

Le controle glycémique est encore insuffisant (HbAlc >7 %) pour 41 % des
personnes diabétiques de type 2, ce qui les expose au risque de complications

€évoqués auparavant : sur les yeux, les reins, les nerfs notamment. (8)

On apprend également qu’'« en 2007, 'HbA1c médiane se situe a 6,9 % pour les
personnes diabétiques de type 2 et a 7,8 % pour les diabétiques de type 1, pourtant
plus jeunes. Un tiers (34 %) des personnes diabétiques de type 2 ont un bon contréle
(HbA1c < 6,5 %).

Toutefois, 41 % ont une HbAlc au-dessus de 7 % (dont 15 % au-dessus de 8 %). Si
le contrble glycémique est encore globalement insuffisant, il a progressé, puisque la
valeur médiane de 'HbA1c a baissé de 0,3 % depuis 2001 et que la distribution s’est
déplacée vers des valeurs plus basses. En particulier, on observe une chute de la
proportion de personnes ayant une HbAlc au-dessus de 8 %. (8)

Ainsi, le diabéte concerne plus de 3 millions de personnes en France. La prévalence
du diabéte traité pharmacologiquement sur le territoire a été actualisée a 5.0% en
2015 (9). Le nombre de diabétiques de type 2 reste en augmentation en France.
Cette croissance est probablement liée a la fois a 'augmentation de la durée de vie,
'arrivée de la génération du baby-boom dans les tranches d’age a risque au-dessus

de 55 ans et a 'augmentation de I'obésité, notamment chez les enfants. (4)

Comme le soulignent ces travaux scientifigues, malgré les recommandations et les
améliorations techniques, le contrdle glycémique reste encore insuffisant au sein de
la population qui reste donc exposée aux complications que la maladie engendre. I
est donc important d’impliquer le plus grand nombre dans la prise en charge globale
de cette maladie, et non seulement les professionnels de santé, afin de renforcer
d’avantage le contréle glycémique et ainsi réduire les complications de la maladie et

les couts importants qui y sont liés tant pour 'Etat que les personnes elles-mémes.
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4. Couts du diabéte :

Car le diabete est une pathologie couteuse. En effet, malgré le fait que le Reste a
Charge (RAC)’ des patients diabétiques demeure mal estimé en France, une
analyse des données de I'étude ENTRED 2007 a été réalisée pour 263 patients
diabétiques de type 1 et 3 467 de type 2 : celle-ci révélait que, en 2007, 54% des
patients déclaraient rencontrer des difficultés financieres.

Plus de 90% bénéficiaient d’une inscription en affection de longue durée (ALD)? et
88% d’une couverture complémentaire permettant éventuellement de couvrir les
autres frais inhérents a la maladie. Leur RAC, au sens de l'assurance maladie

obligatoire, s’élevait en moyenne a 660 € (10).

Parmi les patients, 23% des diabétiques de type 1 et 17% des diabétiques de type 2

déclaraient avoir renoncé a un service de santé du fait de son co(t, avec les

conséquences que cela peut avoir sur leur état de santé.

Il N’y a pas que pour les patients que la maladie coute cher : selon cette méme étude
ENTRED, en analysant les codlts portant sur le remboursement des soins et les
autres dépenses de meédecine de ville ainsi que les soins hospitaliers, tous
diabétiques confondus, le remboursement moyen annuel était estimé en 2007 a 5
300 euros par personne (4 890 euros pour les diabétiques de type 2). Le montant
des remboursements augmentait avec I'dge, atteignant 8 700 euros chez les

personnes de 85 ans et plus.

Ainsi, le montant total extrapolé a tous les régimes de I’Assurance maladie et a la
France entiere, des remboursements aux personnes diabétiques traitées

pharmacologiquement était estimé a 12,5 milliards d’euros en 2007°. (11)

La couverture maladie des patients diabétiques parait donc trés développée en
France mais reste imparfaite : certains malades sont contraints de renoncer a des

soins pour des raisons financiéres, mais également d’autres motifs liés a la

" RAC (Reste & Charge) : la partie des dépenses de soins non remboursée par la sécurité sociale,
restant a la charge du patient.

® Régime de sécurité sociale qui permet de couvrir & 100% les frais de prise en charge liés a la
pathologie chronique. Les diabétes de type 1 et 2 font partie de 'ALD numéro 8 de la liste établie par
le ministre de la Santé (Article Article D322-1 du Code de la Sécurité Sociale).

° Estimée a 19 milliards d’euros en 2012 pour les personnes traitées pharmacologiquement pour le
diabéte et souffrant des complications de la pathologie (2).
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complexité de la protection sociale ou aux choix assurantiels. La maladie et ses
complications restent une source de dépenses trés importantes, notamment lors

d’épisodes de décompensation et des séjours hospitaliers occasionnés.

« Malgré des sommes croissantes consacrées par ’Assurance maladie aux patients
diabétiques (12,5 milliards d’euros en 2007 et plus de 15 en 2013), les résultats sont
décevants. L’équilibre glycémique reste insuffisant chez les diabétiques de type 1
comme chez les type 2 (...) et les complications sont toujours aussi fréquentes. En
conséquence, les hospitalisations restent toujours aussi hombreuses : environ un

tiers des patients diabétiques sont hospitalisés chaque année ». (12)

B. L’autosurveillance glycémique :

Les systemes de surveillance de la glycémie sont des dispositifs médicaux de
diagnostic in vitro utilisés dans la prise en charge du diabéte. Ils permettent a
l'utilisateur de surveiller son taux de glucose dans le sang, et de prendre des
mesures pour le contréler. L’intérét et I'objectif sont différents suivant le type de

diabéte.

Il est reconnu et admis que l'autosurveillance glycémique est indispensable dans la
prise en charge du diabéte de type 1. L’équilibre glycémique représente le principal
objectif de cette prise en charge pour prévenir les complications vasculaires micro et
macroangiopathiques a long terme, et éviter les complications métaboliques aigués.
Par contre, I'intérét de l'autosurveillance glycémique dans le diabéte de type 2 reste
discuté et elle « n'est réservée qu’a certaines situations précises du diabéte de type
2 ».(4)

« Dans tous les cas, la prescription et l'utilisation de I'autosurveillance glycémique
doit s’inscrire dans une démarche bien construite, et aider aux choix thérapeutiques,
de concert avec le patient et son entourage. L’autosurveillance passive ne
débouchant pas sur des conséquences thérapeutiques n’est pas recommandeée. (...)
L’autosurveillance glycémique présente un intérét de santé publique compte tenu de

la gravité du diabéte et de sa fréquence ». (4)

Les lecteurs de glycémie permettent donc, s’ils sont adaptés au patient et utilisés
correctement, d’avoir un controle glycémique et métabolique régulier, une pratique

indispensable a une bonne prise en charge, notamment dans le diabéete de type 1.
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1. Présentation des lecteurs disponibles en France :

Les contraintes impliquées par la pathologie et le contrdle glycémique, une
population diabétique qui ne cesse de croitre, et I'évolution quotidienne de la
technologie font que l'offre des dispositifs de suivi glycémique doit se renouveler
sans cesse et utiliser cette innovation technologique pour faire en sorte que le patient
lui-méme, en relation avec les professionnels de santé qui I'encadrent, puisse gérer

au mieux son ASG et les éventuelles situations cliniques délicates.

Et c’est dans ce sens que travaillent les fabricants : les lecteurs se font de plus en

plus sophistiqués et performants avec des temps d’analyse de plus en plus réduits.

Tableau 1 - Temps d’analyse de différents lecteurs de glycémie disponibles en France. Source : manuels
utilisateur :

Accuchek® Freestyle® One Touch® | Contour® XT | BG® STAR
Performa Papillon Verio
5 secondes 5 secondes 5 secondes 5 secondes 6 secondes

En comparaison, le premier dispositif considéré comme lecteur de glycémie, le
Destrostix®, lancé en 1965, permettait lui une lecture en une minute, soit une

analyse douze fois plus longue que de nos jours.

lls permettent également de réaliser des mesures moins agressives, avec des
guantités de sang ponctionnées de moins en moins importantes, ils sont de plus en

plus précis :

Tableau 2 - Quantité de sang ponctionnée nécessaire lors des mesures glycémiques effectuées avec ces
lecteurs. Source : manuel utilisateurs des lecteurs de glycémie :

Contour® XT | BG® STAR OneTouch® Accuchek® Freestyle®
Verio mobile Papillon
0.6 pL 0.5 L 0.4 pL 0.3 pL 0.3 puL

Outre ces améliorations techniques, les lecteurs se dotent de plus en plus d’outils

permettant d’accompagner les patients :

- Des rappels programmables pour ne pas oublier son contréle de glycémie,
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- Des carnets de suivi informatisés a l'intérieur méme du lecteur pour toujours
faciliter la vie du patient,

- Des suivis des tendances a I'’hypoglycémie ou I'hyperglycémie afin d’orienter
le patient sur son mode de vie et les améliorations possibles a y’apporter,

- Pré-calcul des doses d’insuline a injecter.

Et de plus en plus de ces lecteurs se veulent connectés : parfois via une connectique
USB, une fonction Bluetooth®, ou encore via un lecteur sans fil et des logiciels
adaptés au transfert des données sur informatique, qui peuvent présenter deux

avantages majeurs :

- Le patient peut transférer ses résultats sur un ordinateur privé ce qui va lui
permettre de les visualiser, d’analyser ses tendances de glycémie, et ainsi
d’apprendre d’avantage sur sa maladie et sa gestion. Il peut grace a cela
déduire les situations dans lesquelles les variations de glycémie sont les plus
courantes et les éviter. Il peut également adapter son régime et son activité
physique selon son alimentation et ses objectifs glycémiques.

- Il peut également transférer ses résultats aux professionnels de santé qui
'encadrent comme son médecin traitant, ou son diabétologue, ce qui permet a
ces derniers de suivre a distance les résultats glycémiques du patient et ainsi
de pouvoir agir sur sa prise en charge a distance si cela est nécessaire ou
éventuellement d’en avertir celui-ci afin de prévoir une consultation pour

adapter la thérapeutique.

Ce dernier volet des améliorations des lecteurs de glycémie, la connexion
informatique et le partage des résultats aux professionnels de santé notamment, est
un axe de développement en matiére de technologie de la santé puisque la
télémédecine est de plus en plus présente dans la prise en charge de diverses

pathologies, dont le diabete.

C’est ce qu’expliquaient en 2010 les endocrinologues P-Y Benhamou et M. Chobert-
Bakouline dans leur article intitulé : « L'avenir de 'autosurveillance glycémique chez
le diabétique de type 1 passera t-il par la télémédecine et la télésurveillance ? » dans
lequel ils expliquent que « (...) la télémédecine consiste a exercer la médecine a
distance, selon différentes stratégies organisationnelles : la téléconsultation qui a

bY by

pour objet de permettre a un patient de consulter a distance un professionnel
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meédical ; la télé-expertise permettant a un professionnel médical de solliciter I'avis
d’'un ou de plusieurs professionnels médicaux, en I'absence du patient ; la télé-
assistance, permettant a un professionnel de santé d’assister un autre professionnel
de santé au cours de la réalisation d’un acte ; enfin, la télé-surveillance, acte de

surveillance continue ou discontinue d’un patient atteint d’'une maladie chronique.

Ainsi, la médecine a distance pourrait offrir la possibilité de s’adapter a ces
caractéristigues démographiques et épidémiologiques qui évoluent, pour maintenir
un niveau de santé publique satisfaisant malgré tout. On peut citer ici un exemple
concret de cette pratique avec le systeme DIABEO® qui consiste en un logiciel et
une assistance technique associés, permettant une prestation de télésurveillance
médicale. L’association d’'un dispositif communicant ainsi que d’un service de
télémédecine font que ce systéme multi-technologique pourra apporter de nouveaux
outils aux patients diabétiques et les aider a un meilleur suivi du diabéte. Ainsi, la
Commission Nationale d’Evaluation des Dispositifs Médicaux et des Technologies de
Santé estime que le Service Attendu est suffisant pour l'inscription de la Solution
DIABEO sur la LPPR dans le diabéete de type 1 uniquement, I'aide apportée par ce
systéme est jugée insuffisante dans le diabéte de type 2. (13)

C’est donc un des enjeux des années a venir : répondre a la demande de santé
croissante avec des moyens de plus en plus restreints et des besoins de plus en plus

importants en matiére de suivi thérapeutique et de prise en charge.

Dans ce contexte, l'autosurveillance glycémique est censée pouvoir offrir la
possibilité de répondre a la demande de soin et de suivi thérapeutique en apportant
€galement une certaine autonomie aux patients. Pour que la prise en charge des
patients soit optimale, il est nécessaire que ces derniers soient disposés a utiliser

leurs lecteurs de glycémie mais surtout qu'’ils le fassent correctement.

Il leur faut donc passer outre les différents a priori qu’ils pourraient avoir par rapport a
ces technologies et il est également nécessaire d’aider ces patients a faire face aux
freins et aux difficultés qu’ils rencontrent lors de leur propre prise en charge

thérapeutique.

Pour cela, un état des lieux des pratiques actuelles est nécessaire afin de
comprendre comment les patients se prennent eux-mémes en charge et suivent les

recommandations en matiere de suivi glycémique.
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Pour étudier l'utilisation des lecteurs de glycémies par les patients, un passage en
revue des principaux dispositifs disponibles actuellement sur le marché francais et
des fonctions qu’ils proposent est résumé sous forme de ces tableaux récapitulatifs
mais non exhaustifs, qui permettent également de voir que I'on dispose d’un éventail

assez riche de lecteurs de glycémie aux capacités et fonctionnalités différentes :

Lecteurs aux fonctions « simples »

Accuchek Performa (Roche Diagnostics) ® | Freestyle papillon Vision (Abbot) ®
Calibrage automatique Sans calibrage
Ergonomie Ergonomie
Mémoire Mémoire
Alarmes de rappel programmables Alarmes de rappel
Moyennes Moyennes
Tendance hypo/hyperglycémie Indicateurs hypo/hyperglycémie
Connectivité : infrarouge Connectivité : USB
Diabéte type 1 équilibré ou de type 2 car facile Diabéte de type 1 ou 2, personnes agées ou
d'utilisation. difficultés a lire (grand écran, forme adaptée)

Figures 2 - Tableaux comparatifs de lecteurs de glycémies actuels sur le marché francais (1/3)

Un premier exemple : le lecteur de glycémie Freestyle® Papillon Vision® produit
par la société Abbott® est un lecteur qui n’a besoin d’aucun calibrage, il est
pourvu d’'un grand écran avec une forme ergonomique et propose plusieurs

fonctionnalités :

o Plusieurs alarmes de rappel programmables.

o Il comporte des indicateurs des moyennes des glycémies sur les 7, 14
ou 30 derniers jours, qui permettent de conserver au total 400 tests
horodatés en mémoire, faisant ainsi office de carnet de suivi
glycémique.

o Il indique également les tendances a I'hypo ou I'hyperglycémie des
derniéres mesures.

o Il est possible de connecter le lecteur a un ordinateur via un cable USB,
permettant ainsi d’enregistrer ses données sur un ordinateur privé mais

aussi de les partager a son médecin lors de consultations.
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Un tel lecteur, que nous pourrions qualifier de basique semble plutét adapté a une

population ayant un diabéte équilibré et qui n’ont besoin d’effectuer que de simples

mesures glycémiques ponctuelles.

Ce type de

lecteur

pourrait

également

correspondre a une population plus agée et/ou ayant des difficultés a manipuler ce

type de technologie ou a lire grace a son c6té ergonomique et son grand écran qui

permettent un visionnage facile.

Lecteurs moyennement « avances »

One touch Accuchek BG Star One touch Verio OT Verio 1Q
Verio FLEX mobile (Sanofi) ® Classique (Lifescan) (Lifescan) ®
(Lifescan) ® (Roche ® +Contour next
Diagnostics) EZ (Bayer) ®
®
Calibrage auto | Sans calibrage | Sans calibrage Calibrage auto Calibrage auto
Ergonomie Ergonomie Ergonomie Ergonomie Ergonomie
Mémoire Mémoire Mémoire Mémoire Mémoire
Alarmes de Alarmes Alarmes
rappel programmable | personnalisable
S S
Moyennes Moyennes Moyennes Moyennes Moyennes
Affichage Indicateurs
« lo/hi » si hyper/hypo
valeurs hors Valeurs
cibles Plages Plages Seuils personnalisables glycémies
programmables | glycémie perso personnalisable
Seuils Tendances des derniers S
personnalisable Graphiques jours + mesures dans
S variabilités et cette tendance et Tendances
tendances moments de la journée Hypo/hyper
concernés derniers jours
Commentaires | Commentaires
mesure mesure Précision
moment/repas
Mode audio Emoticones
Bandelettes et
autopiqueur
inclus
USB Infrarouge UsB USB USB
DT 1ou 2. DT 1 ou 2. DT1ou?2 DT 1 ou 2. DT 1 ou 2.
Personnes Malvoyants Agée/difficultés | Insulinothérapie (messag Simple
ageées (fleche et Personnes a lire (grand es auto); d'utilisation et de
seuils couleur mobiles écran, Personnes agées lecture (ageé,
facilement (ergonomie, ergonomie) (couleurs) difficultés).
lisibles) clips ceinture) Personnes
mobiles.

Figures 3 - Tableaux comparatifs de lecteurs de glycémies actuels sur le marché frangais (2/3)
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Un autre lecteur, un peu plus sophistiqué, le Contour XT® fabriqué par Bayer®
ayant un calibrage automatique, doté d’un écran LCD et de petite taille a son lot

de fonctionnalités intéressantes :

o Alarmes quotidiennes personnalisables et programmables.

o Les plages glycémiques a atteindre lors des mesures sont également
personnalisables.

o Ce lecteur propose de nombreux signaux sonores, avec des rappels
pour effectuer des tests glycémiques apres les principaux repas
notamment. Le délai supposé aprés un repas est lui-méme
personnalisable, de 1h a 2h30 pour répondre au mieux aux besoins et
aux modes de vie des utilisateurs.

o Il comporte aussi des indicateurs des moyennes des glycémies des 7,
14 et 30 derniers jours avec une meémoire totale de 480 résultats
horodatés ainsi que des tendances reflétant les périodes hypo- ou
hyperglycémiques des derniers jours. Le tout avec possibilité de
préciser les moments auxquels les mesures ont été effectuées par

rapport aux repas, ce qui constitue encore plus un réel carnet de suivi.

Ce lecteur pourrait donc d’avantage étre adapté a une population moins observante,
avec un diabete mois équilibré qui nécessite un suivi sérieux. Les nombreux rappels
aident a renforcer I'observance du patient et la précision des moments de mesure qui
peuvent aider le patient et le médecin pour adapter le traitement en cours

éventuellement.
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Lecteurs aux fonctions avancées

(© : lecteur permettant d’adapter les quantités d’insuline selon les résultats)

Freestyle papillon
Insulinx (Abbot) ®

Freestyle optium

IBG STAR (Sanofi)

Freestyle libre

Valeurs glycémie
personnalisables

Incréments dose
insuline
personnalisables

Calculateur insuline +
ajout commentaires

Indicateurs repas

Rappels
dosage/injection
programmables

Carnet ASG
automatisé
Personnalisable
(photos, style)

USB

enregistrables et
personnalisables
(quantité, moment)

Glycémie/
Cétonémie/lnsuline

Carnet ASG
automatisé

USB

NEO (Abbot) ® ® (Abbot) ®
=) [S) [S)
Sans calibration Sans calibration Sans codage Sans prélévement
Ergonomie Ergonomie Ergonomie sanguin au bout des
Mémoire Mémoire doigts->Capteur
surface bras (14 jours
Signaux sonores et Alertes lumineuses et par capteur)
alarmes tendances hyper ou Alarmes
programmables hypoglycémie. programmables
Moyennes des valeurs Moyennes Lecteur petite taille,
Moyennes et tendances (+Graphique, carnet ergonomie
et %) Discret ; étanche
Rapport et alertes Mémoire +
(low/high) directement sur
Doses insuline mobile

par rapport aux repas

Plages cibles
paramétrables

Glucides/Insuline
personnalisables

Commentaire repas et
notes alimentation
/sport /insuline (lente,
rapide)
/médicament/divers

Animations diverses

Résultats couleur :
hypo/ok/hyper/ plage
cible/ graphique

Connexion Iphone® =
résultats et graphiques
par
Mail

Statistiques période et

Mesure auto taux
glucose dans le liquide
interstitiel et enregistre

en continue.

Résultats= scan
capteur via lecteur.

Commentaires

Intuitif : 1 scan donne
taux de glucose,+ des
8 dernieres heures +

fleche sens et intensité
évolution de glycémie.

Carnet ASG

Possible d'utiliser
uniquement

smartphone pour

contrdler sa glycémie.

DT 1ou 2,
insulinothérapie
basal/bolus et
connectées.
Population peu
observante en contréle
glycémique.

DT 1, Porteurs de
pompe a insuline
(cétonémie), Femmes
enceintes, enfants et
ado <18 ans.

DT 2

Adolescents.

Technologie : personne

connectée et mobile.

Insulinothérapie.
Personnes
handicapées ; Jeunes
enfants (avec adulte) ;
Douleurs a la piqure.

Figures 4 - Tableaux comparatifs de lecteurs de glycémies actuels sur le marché frangais (3/3)

Un autre exemple, le lecteur IBg Star® fabriqué par Sanofi® qui parait beaucoup

plus technigue propose quelques fonctions supplémentaires :
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Dépourvu de codage également, il propose un écran éclairé, avec
diverses animations.

Une mémoire de 300 résultats horodatés présentant a la fois la
glycémie, les glucides et les quantités d’insuline nécessaires, qui sont
également personnalisables.

Il propose de résumer les résultats des derniéres périodes sous forme
de statistiques et par rapport aux différents repas.

Il affiche les moyennes des 90 derniers jours sous forme de
graphiques, de carnets et de pourcentages, permettant a tous de
choisir le moyen de suivi qui semble le plus simple. L’écran est en
couleur avec des plages cibles et graphiques personnalisables.

Il propose également I'ajout de commentaires (automatiques et
manuels) par rapport au moment du repas ainsi que des notes
concernant [lalimentation elle-méme, [l'activité physique, le type
d’insuline utilisé au moment des mesures (lente, rapide), la prise ou
'oublie de médicaments. La personnalisation des plages cibles, des
heures de repas, des incréments d’insuline et la planification des
contrdles glycémiques est également rendue possible.

De plus, l'une des innovations de ce lecteur est I'opportunité de le
connecter directement a un smartphone de type Iphone® ou un Ipod
Touch® : donnant ainsi la possibilité de lire les résultats des mesures
glycémiques et toutes les autres fonctions directement sur I'écran de
son téléphone via une application dédiée. Cela lui donne notamment la
capacité de partager les résultats directement par mail aux

professionnels de santé.

Un lecteur de ce type, un peu plus complexe et avec des fonctionnalités diverses

by

semble donc d’avantage correspondre a une population familiarisée avec la

technologie, active et mobile puisqu’il est possible d’avoir I'ensemble ses résultats

dans sa poche via son smartphone mais avant tout une population observante,

nécessitant un suivi glycémique précis et réguliers qui inclus également les doses

d’insuline chez le diabétique de type 1.

Enfin, Certains lecteurs vont plus loin comme le lecteur Freestyle® Libre fabriqué par

Abbott® qui permet un contréle glycémique sans avoir a se piquer les doigts : un
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capteur s’appose sur la face interne du bras et mesure les taux de glucose dans le
liquide interstitiel pour les enregistrer en permanence. Les résultats sont visualisés
en passant un lecteur de glycémie par-dessus ce capteur et 'on peut prendre
connaissance de son taux de glucose sanguin. Il permet donc de s’affranchir de la

douleur, de la vue du sang et nécessite moins de produits consommables.

Cette nouvelle maniere de contrbler sa glycémie peut étre un avantage pour
certaines populations (jeunes enfants, personnes handicapées par exemple) et
permet également de renouveler I'offre des dispositifs médicaux utiles dans cette

pathologie.

« En raison de la réduction escomptée de survenue des complications a long terme
du diabete et des hypoglycémies sévére et compte tenu de la gravité de la
pathologie, la Commission considere que le systeme FREESTYLE LIBRE a un
intérét de santé publigue » (14). La Commission Nationale d’Evaluation des
Dispositifs Médicaux et des Technologies de Santé estime ainsi que le Service
Attendu est suffisant pour l'inscription sur la LPPR et la prise en charge par la

sécurité sociale de ce systéme flash d’autosurveillance du glucose.

Cependant, la tendance glycémique mesurée de cette fagcon peut ne pas étre
adaptée a toutes les situations et une mesure capillaire de la glycémie reste parfois
nécessaire, comme le précise les modalités d’utilisation du lecteur Freestyle®
LIBRE.

2. Recommandations officielles et utilisation des lecteurs de glycémie par les

patients :

Grace a ces exemples de lecteur de glycémie, parmi plus d’'une trentaine de
références en France et de centaines dans le monde, on peut voir que le marché
francais de ces dispositifs est varié et offre la possibilité aux professionnels de santé
de proposer des lecteurs différents et adaptés au type de patient qu’ils rencontrent.
Malgré cela, on se rend compte que l'utilisation de ces lecteurs de glycémie reste
souvent problématique pour les diabétiques et que trop peu sont capables de suivre

les recommandations des instances en matiere de santé publique.
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La surveillance épidémiologique de cette pathologie reste un enjeu de santé publique
crucial tout comme sa prise en charge afin dessayer den maitriser les
conséquences et les complications: on comprend donc lintérét d’'une bonne
adhésion globale de la part des patients, incluant un suivi sérieux du traitement
pharmacologique prescrit ainsi que la prise de conscience de limportance de
'autosurveillance glycémique, €lément clé puisque le principal objectif de prise en

charge du diabéte est le maintien de I'équilibre glycémique.

Pourtant, cette pratique se heurte toujours a des réticences et incompréhensions de
la part des patients et est donc souvent mal ou pas du tout respectée. Malgré les
recommandations actuelles (15) beaucoup de patients diabétiques de type 1
notamment ne pratique pas assez 'ASG : une étude récente portant sur 1076
patients diabétique de type 1 montre que seulement 39% d’entre eux effectuent

quotidiennement un contréle glycémique (16).

Des patients traités par antidiabétiques oraux (65% d’entre eux) ne mesurent pas, ou
moins d’une fois par mois, leur glycémie (17). En France, une étude a montré que
13% des patients diabétiques de type 1, 10% des patients diabétiques de type 2
traités par linsuline, et 74% des patients traités par antidiabétiques oraux ne

mesurent pas leur glycémie tous les jours (18).
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Indications, modalités et objectifs de I'autosurveillance
glycémique (ASG)

mique

{comme instrument dédu-
cation pour démontrer |'ef-
fet de I'actvi®é physique,
de lamentation et du trai-

tement médicamenteu

Diabéte de type 1 . = Aumoins 4 par jour ‘ » Avantles repas :
704 120 mg/di
« En post-prandial* :
< 160 ma/dl
Diabéte de type 2 |
© Insulinothérapie || % Au moins 4 par jour
cour si lNnsulinothérapie est
” » simiaire a celle d'un
diabéte de type 1
“ 2 a4 par jour sinon
* Insulinothérapie i » 244 par jour
prévue
(insuline envisagée & T © Avant les repas :
court ou moyen terme, 70 4120 mo/di
avant sa mise en route) » En post-prandial® :
< 180 ma/d!
© Traitement par © de 2 par semaine
insulinosécréteurs 4 2 par jour
{pour rechercher ou confir- {ASG & réaliser au
mer une hypoglycémie et moing 2 jours par semai-
adapter sl besoin ia poso- ne, & des moments
logle des médicaments) différents de [a journée)
Traitement n'atteignant © de 2 par semaine a
pas l'objectif glycé- 2 par jour

Diabéte gestationnel ' [ © au moins 4 par jour

* En post-prandial | 2 heures aprés le repas.

HAS

© Ajeun: <95 mg/dl

© En postprandial* :

< 120 mg/di

Valdé per la Cormmission dEvalustion das Produits st Prestaions (CEPP) da la HAS,
8 document a &4 dlabord A padkr des dludes o ds l'ensambie des avis da la CEPP

Ratrouvez F'ensembie des pubtlicaions de fa HAS sur cette hbmatique sur www.has-sanie fr
« Traftamen U médicamentsux du dabbies de hypa 2 » - Recommindation pouria pratiqus diriqus - Allsaps/ HAS 2008
« Diabdle ds hype 1 » o « Diadéda da Yype 2 » - Guides afecion da longue durde - HAS 2007

Figure 5 - Indications et prescription d'une autosurveillance glycémique chez un patient diabétique (15)

© Haute Autodtd do santé - FOMGLYCEM 2007 - lrprimé par ME
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3. Facteurs psychosociaux impliqués dans la mauvaise utilisation des lecteurs de

glycémie a domicile :

Ces chiffres nous conduisent & se demander pourquoi les patients éprouvent tant de

difficultés a adhérer au suivi glycémique ?

Parfois par manque de motivation comme souvent évoqué dans le diabete de type 2
du fait de difficultés a interpréter les résultats de 'ASG, a réagir face a une
hyperglycémie manifeste ou parfois a cause du manque d’intérét de la part des

médecins qui ne s’appuient que sur le suivi de ’hémoglobine glyquée (19).

Parfois par ignorance : certains articles montrent que la croyance en ses propres
capacités a utiliser internet est un frein important dans l'utilisation des technologies
de santé (20). On constate également que les femmes et les personnes plus agées
montrent moins d’attrait et ont moins de connaissances pour l'utilisation de ce type
de dispositifs médicaux (21). Ce qui est d’autant plus problématique que la
population francaise et donc également la population diabétique est une population
gualifiée de vieillissante : un quart de la population agée a domicile n’a jamais utilisé
internet ou pensent qu’internet est difficile a utiliser, ces personnes ne sont pas
enclins a utiliser les applications de e-santé dans le futur ni les dispositifs voués a
cela. lls sont de ce fait peu convaincus des avantages et des bénéfices possibles de

ces outils et s’attendent d’avantage a éprouver des difficultés a les utiliser (21).

D’autres raisons sont évoquées, comme un sentiment de dépit parfois du fait de
'ancienneté de la maladie : une étude portant sur des diabétiques de type 1 et de
type 2 met cela en évidence et déclare que la pratique de 'ASG est moins fréquente

chez les patients de sexe masculin, agés, ayant une longue durée de diabete (22).

D’autres émotions peuvent concourir a ce phénomeéne de non adhésion, comme tout
simplement la honte : les patients sont parfois génés a l'idée d’effectuer le geste en
public, de la possibilité d’avoir du sang sur les vétements, ou inquiets quant a la

propreté des mains (23).

Mais outre ces dimensions psychosociales il semble qu’une part de cette non-
adhésion peut étre attribuée a la technologie elle-méme et son utilisation au cours du

suivi de la maladie. En effet, les patients devant mesurer leur glycémie capillaire sont
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forcés d’apprendre a se servir de leur lecteur de glycémie, et les multiples contréles
glycémiques quotidiens pour certains patients demandent d’acquérir une certaines
dextérité ainsi que quelques automatismes. Pour cela et dans la plupart des cas, des
séances d’éducation thérapeutique sont réalisées a I'’hépital afin d’aider le patient a

se familiariser avec ces dispositifs médicaux de diagnostic in-vitro.

Mais vu les chiffres actuels de la non adhésion cela ne semble pas suffisant et
permet également de discuter du réle du pharmacien d’officine dans cette démarche
d’éducation thérapeutique, notamment pour cette pathologie particuliére qu’est le
diabete. D’autant plus que cela fait partie des missions du pharmacien d’officine
comme le rappelle le Code de la santé publigue dans son article L. 5125-1-1 A sui
mentionne notamment que les pharmaciens officinaux contribuent aux soins de
premier recours (parmi lesquels I'éducation pour la santé, la prévention et le
dépistage) et peuvent participer a I'éducation thérapeutique et aux actions
d’accompagnement de patients (24), ils y sont donc sensibilisés et attentifs. Malgré
cela et I'implication de tous les professionnels de santé disponibles, les patients ne
manipulent pas toujours au mieux leurs dispositifs médicaux et acceptent

difficilement l'utilisation quotidienne de la technologie pour suivre leur pathologie.

4, Facteurs technologiques impliqués dans la mauvaise utilisation des lecteurs

de glycémie a domicile :

Afin d’étudier quels facteurs interviennent dans I'acceptation de la technologie par
les patients et comprendre leur impact, jai réalisé une revue de plusieurs articles
scientifiques : de nombreux facteurs semblent varier selon les populations mais
également au cours du temps, il est de ce fait difficile d’établir une liste exhaustive et
transposable a tous et c’est pourquoi la littérature existante enquéte dans plusieurs

domaines.

Un premier exemple est une étude au sujet d'un calculateur de risques
cardiovasculaires utilisé chez des personnes diabétiques de type 2 : le but étant
d’étudier les réactions de ces personnes lors de l'utilisation d’un tel outil ainsi qu’au
moment de la présentation du risque par ce dernier. Les résultats de I'étude sont
positifs car la globalité des participants a déclaré que la mise a disposition d’un tel

outil était bénéfique, et que l'accés a ce type d’informations pourrait leur permettre
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de faire des choix éclairés en matiere de santé et d’étre plus motivés a adopter une
meilleure hygiene de vie. Ce premier exemple nous montre que la population
diabétique peut également étre motivée et impliquée dans sa prise en charge,
demandeuse d’information et de suivi. Mais un premier frein est ici mis en
évidence également : une grande partie des personnes interrogées tendaient a
discréditer la validité et la pertinence individuelle de l'information présentée, d’autant
plus lorsque les utilisateurs espéraient de meilleurs profils de risque. On comprend ici
que les patients ont une certaine crainte d’inefficacité des dispositifs médicaux ainsi

gue de la technologie et ont du mal a leur accorder leur confiance (25).

Un article étudiant cette fois I'impact du téléphone portable dans la réduction des
risques liés au diabete, les deux sous types de maladie confondus : on nous y
apprend qu’outre la force de diffusion de la technologie mobile qui est de plus en
plus ubiquitaire sur terre, cela ne répond pas a tous les problemes, et les patients
s’interrogent alors sur des questions de vie privée, de confidentialité des données et
des informations collectées et stockées sur les mobiles par exemple. De plus il existe
la un risque de marginalisation d’'une population non a l'aise avec la technologie
mobile et incapable alors de bénéficier de cette aide qui pourrait aider de maniéere

efficace au maintien d’'un taux correct d’hémoglobine glycquée (26).

Une étude dans un hopital australien et qui concerne cette fois la mise en place d’'un
calendrier informatique permettant de prendre rendez-vous en ligne avec les
professionnels de santé. Bien qu’ici la technologie n’intervient pas directement sur
'analyse d’'un parameétre biologique comme dans le diabéte par exemple, il s’agit
bien d’'une forme d’application de e-santé dont 'examen des facteurs influencant
son acceptation par les patients et I'utilisation de ce service permet de mettre en
avant des réticences de la population : 74% des patients interrogés ici ne se sentent
pas confiants a propos de leur aptitude a utiliser internet pour la prise de rendez-
vous meédicaux, en transposant cela a I'échange de réelles données médicales en
ligne via des dispositifs adaptés on peut penser alors que leurs aptitudes, ou en tout
cas la croyance qu’ils en ont, soient trop faibles pour une utilisation courante et
concluante de tels services. De plus, beaucoup exprimaient un manque percu de la
valeur de ce service et donc n’en voyait pas l'utilité. Malgré cela, quelques avantages

ressortent de cette étude et de ses conclusions : les personnes qui ont pu essayer ce
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service, notamment les plus jeunes semble-t-il (tranche d’age comprise entre 18 et
41 ans selon I'étude) le trouvaient utile car moins chronophage, permettant d’avoir un
acces libre-service puisque disponible 24h sur 24 et 7 jours sur 7, utile pour les
personnes avec des horaires de travail incompatible avec le service classique de
prise de rendez-vous par exemple. Une des autres conclusions que I'on peut tirer est
le fait que parmi ces utilisateurs en ligne, 36% d’entre eux possédaient un diplédme
universitaire et semblaient plus ouverts a I'utilisation de la technologie au service de
la santé. Les facteurs intervenant dans la santé connectée semblent donc multiples
et chaque situation reste propre a chaque individu avec ses compétences en
informatique et internet, la confiance qu’il accorde a I'échange de données mais

aussi I'intérét qu'il porte a la technologie et son utilité (20).

Un dernier exemple : l'effet d’'un sms concernant le contrble glycémique dans le
diabéte de type 2 en Arabie Saoudite. En plus d'une augmentation des
connaissances des patients, on observe des taux de glucose sanguin qui diminuent™
ainsi qu’une diminution des taux d’hémoglobine glyquée'!. Le SMS permettrait donc
d’augmenter I'adhérence au traitement antidiabétique et d’améliorer les résultats
clinigues des patients en Arabie saoudite. Ces preuves suggérent que I'utilisation
des téléphones mobiles, & raison de plusieurs sms éducationnels par semaines®?
pourrait améliorer I'auto gestion du diabéte et les résultats cliniques, faisant ainsi du
téléphone mobile une aide pratique, disponible, et a cout modéré pour le suivi

thérapeutique du patient (27).

Les facteurs impliqués dans la mauvaise utilisation des lecteurs de glycémie
semblent donc multiples et difficiles a cerner précisément. Grace a la littérature
actuelle il a été possible d’en cerner ceux qui semblent les plus importants et
influents dans I'acceptation de la technologie par les patients pour en dresser un

tableau récapitulatif mais non exhaustif tant le champ des investigations est large :

19| es taux de glucose sanguin varient de 8.6 +/-3.16 a 7.77+/-3.11 mmol/L.
! Les taux d’hémoglobine glyquée varient de 9.9% +/- 1.8% a 9.5% +/-1.7%.
2 En moyenne six sms éducationnels par semaine dans cette étude.
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Tableau 3 - Tableau récapitulatif des facteurs influengant I'acceptation de la technologie par

diabétiques :

les patients

Aidant a accepter la technologie

N’aidant pas a accepter la
technologie

Qualité de vie et
indépendance dans
la prise en charge

*Bénéfices de la technologie
indépendance et sécurité (28),
*Etat de santé percu (nombre de
pathologies chroniques, probléemes de
santé divers, dextérité en baisse) (21)
*Informations fiables et rapides : réduction
des risques et prévention, besoin de
ressentir l'utilité <-> résultats accessibles
et réaction en conséquence (25) (20)
*Professionnels de santé plus accessibles
(29)

(21),

*Mauvaise perception utilité (28)

*Beaucoup d’attentes sur
performances/rendement (21)

*Doute de l'efficacité (28)

*Doute du résultat (25)

Aides, informations, | *Importance de la communication, | *Absence d’acces internet (20)
amélioration démonstration (21), manipulation (28) *Doutes quant a I'utilité et les
capacités bénéfices pergus, quels
*Inclusion/implication des professionnels | avantages par rapport aux
de santé (28) difficultés a utiliser (21)
*Peur d’inefficacité, de
stigmatisation et nouveaux
problemes liés a [lutilisation :
réle des proches si difficultés a
utiliser (28)
Rapport a la | *Population agée a domicile préte a faire | *Aprioris sur la technologie :

technologie, facteurs
intrinseques

des efforts pour utiliser les dispositifs et
applications liées et générations futures
de personnes agées plus connectées et
ouvertes a I'utilisation de la technologie
(21)

*Expérience en matiére de technologie,
internet et utilisation

*Corrélation positive entre le niveau
d’éducation et [l'utilisation de Ia
technologie (20)

onéreux, non-respect de la vie
privée, difficultés d'utilisation/
doute des capacités a utiliser
internet ou les dispositifs (21)
*Manque d’intérét pour la
technologie (28)
*Sociodémographiques :  Age,
manque de moyens, ignorance,
faible niveau d’éducation

*Etat de santé (28)

Alternatives a la
technologie, facteurs
extrinseques

*Famille ou proches qui peuvent aider a
manipuler la technologie si connaisseurs
et impliqués (28)

*Soins a domicile (30)

*Prise en charge par la famille :
compensation des besoins (28)

*Non conscience de l'intérét de
santé publique, point de vue
individuel (25)

*Population ancrée dans le
présent et non dans le futur (28)

Ces facteurs identifiés, il est alors nécessaire d’en mesurer I'impact sur la patientéle

diabétique francaise pour nous permettre de comprendre de quelle maniére ils

peuvent intervenir dans le parcours de soin des patients.
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II. Enquéte auprés des pharmaciens d’officine :
A. Objectif :

Notre démarche a donc été d’interroger des professionnels de santé directement
concernés par l'adhésion des patients a 'ASG : les pharmaciens d’officine. Ces
professionnels de santé bénéficient généralement d’'une relation de confiance avec
les patients pour qui dialoguer a l'officine est souvent plus facile, ce qui permet aux
pharmaciens officinaux de connaitre, au moins en partie, le point de vue réel des
patients en matiére d’autosurveillance glycémique et leurs habitudes de vie. Grace a
des recherches documentaires et une analyse de la littérature scientifique il nous a
donc été possible d’extraire différents facteurs impliqgués dans la mauvaise utilisation
des lecteurs de glycémie par les patients. Le but étant de prendre conscience de
l'impact réel de ces facteurs, précédemment cités, qui empéchent la bonne prise en
charge des patients : nous les avons soumis aux pharmaciens officinaux francais en
les questionnant sur leur exercice quotidien, sur l'intérét et les connaissances qu'’ils
ont de ces facteurs, dans le but futur de les corriger afin d’améliorer d’avantage la
prise en charge de cette pathologie chronique diabétique qui coute cher a la société

tant sur un plan financier que sur un plan de santé publique.

B. Méthode et population :

En s’appuyant sur les facteurs identifiés dans la littérature, un questionnaire a choix
multiples et questions ouvertes a été établi de maniére a relever le maximum
d’informations sur 'ensemble du parcours du patient concerné par I'autosurveillance
glycémique : de rI'hépital avec la prescription médicale ainsi que I'éducation
thérapeutique du patient, en passant par la pharmacie d’officine ou il va se procurer
'ensemble des produits nécessaires a sa prise en charge, et jusqu’a l'utilisation

réelle a son domicile.

Aprés relecture et correction, la pertinence du questionnaire a été évaluée par
plusieurs professionnels : Docteur en psychologie cognitive et ergonomie, Professeur

de pharmacie cliniqgue et Pharmaciens officinaux.

La diffusion de ce questionnaire a été réalisée sur trois supports différents : diffusion

par mail, diffusion en ligne sous la forme d’'un document Google Forms® sur une
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page Facebook® réservée a des pharmaciens, et par remise en main propre en

officine.

La diffusion du questionnaire précisait également qu’il était a visée des pharmaciens
au contact régulier de la patientele et anonyme. En ce qui concerne les diffusions en
ligne, trois relances avec nouvelle publication ont été effectuées au cours de
plusieurs semaines afin de récolter un nombre satisfaisant de pharmaciens

répondeurs.

C. Résultats et discussions :

1. Présentation du panel de pharmaciens répondeurs :
(L’ensemble du questionnaire est consultable en annexe aux pages 95 et 96)

Nous avons ainsi touché un panel de 51 pharmaciens officinaux, que nous avons
catégorisés par le type d’officine dans laquelle ils exercent leur métier. Parmi ceux-ci,

la répartition s’effectue comme suit :

- 47.1% des répondants exercent leur métier dans une officine de quartier,
- 25.5% d’entre eux travaillent en centre-ville,
- 21.6% exercent dans des officines rurales,

- 3.9% travaillent au sein d’'une officine de centre commercial.

Dans quel type d’officine travaillez-vous ?

@ Centre-ville
@ De quartier
Rurale

@ Travaillé dans tous
les types sauf
quartier

@ Centre commercial

Figure 6 - Graphique a secteurs : répartition des répondants selon le type d’officine dans lequel ils exercent.
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Le nombre d’années de pratique officinale varie beaucoup selon les répondants,
avec cependant une majeure partie de réponses comprises entre une et dix années

de pratique :

Combien d’années de pratique officinale avez-
vous a votre actif ?

Froportion de répondants

0 5 10 15 20 25 30 35

Nombre d'années de pratigue officinale

Figure 7 — Histogramme : nombre d’années de pratique officinal des répondants.

Chaque officine étant unique et ayant son propre mode de fonctionnement, on peut
déja s’apercevoir ici que l'activité differe entre les types d’officines, en témoignent le
nombre de lecteurs de glycémie délivrés au sein de celles-ci au cours d’'un mois

passé :

Combien de lecteurs de glycémie ont été
délivrés au cours du dernier mois dans votre

officine ?
20

15

10

Proportion de pharmaciens répondants

o1 2 3 4 &5 & T 8 9 10 11 12 13

Nombre de lecteurs délivrés

Figure 8 - Histogramme : Nombre de lecteurs délivrés au sein des officines interrogées.
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88.3 % d’entre elles, soit 45 officines sur 51 représentées ici, ont délivré au cours du
mois passé entre 0 et 5 lecteurs de glycémie, 11.7% d’entre elles en ont délivré plus
de 5, jusque 11 a 12 lecteurs délivrés pour le maxima.

Les officines qui en délivrent le plus sont essentiellement rurales et de centre-ville.

Les différents fabricants de lecteurs de glycémie disponibles en France sont

représentés dans les déclarations des pharmaciens d'officine (Figure 11):

Parmi ces fabricants de lecteurs de glycemie, avec lesquels travaillez-vous
habituellement ?

Abbot® (Freestyie®) 23 (45,1 %)

Baver HealthCare® (Contour®) —17 (33,3 %)

Lifescan® (One touch®)
Roche Diagnostics® (AccuChek®) 40 (78,4 %)
Sanofi Aventis® (BGStar®)

Autre(s)

Figure 9 - Répartition des principaux fabricants de lecteurs de glycémie au sein des officines interrogées.

Le fabricant Roche Diagnostics® et ses lecteurs Accuchek® semblent tout de méme
étre les plus répandus et délivrés puisqu’ils sont cités ici par 78.4% des participants.
Plus de la moitié des officines, 60.8%, travaillent également avec le fabricant
Lifescan® et ses lecteurs OneTouch®, et le fabricant Abbott® avec ses lecteurs
Freestyle® sont présents dans 45.1% des officines.

D’autres marques sont également citées : A.Menarini Diagnostics® et leurs lecteurs
Glucofix®, DinnoSanté® avec leurs lecteurs CareSens® ou encore le fabricant

Mylife® et ses lecteurs Pura® par exemple.

Cela confirme que l'offre de lecteurs de glycémie est assez vaste en France et qu'il
permet aux différentes officines de pouvoir répondre au mieux a leur patientele et a

leurs demandes.
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2. Questions autour de la pratique quotidienne :

A la question « Lors de la délivrance d’un lecteur de glycémie, sortez-vous le lecteur
de sa boite ? » : prés de 90% des pharmaciens déclarent le faire systématiquement

tandis que les autres, 11.8%, le font parfois seulement.

Vous sortez le lecteur de sa boite :

® Toujours @ Parfois

Figure 10 - Graphique a secteurs : Nombre de pharmaciens déclarant sortir le lecteur de sa boite lors de sa
délivrance.

Pourtant, le simple fait de sortir le lecteur de sa boite peut déja rassurer la personne
en lui montrant que c’est le méme modele que celui avec lequel on I'a formé a
I'hépital si tel est le cas, si-non cela peut aussi permettre au pharmacien d’engager la
conversation avec le patient et de l'informer au mieux sur la manipulation de son
dispositif. Ce geste tend aussi a montrer au patient qu’il est accompagné et peut

d’avantage le motiver a utiliser son lecteur de glycémie. (21)

Dans une démarche d’assurance de la qualité a I'officine et dans un obijectif d’'une
dispensation pharmaceutique la meilleure possible, la pratique voudrait que chaque
lecteur de glycémie délivré le soit accompagné a la fois de conseils d’utilisation,

d’entretient mais aussi d’'une démonstration d’utilisation.

Or, le premier démarrage du lecteur avec le patient semble moins fréquent puisque
seulement 80.4% des pharmaciens répondant I'effectuent alors que 90% d’entre eux

déclarent sortir le lecteur de la boite.
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Vous effectuez un premier démarrage du lecteur
avec le patient :

@ Toujours @ Parfois

Figure 11 - Graphique & secteurs : nombre de pharmaciens déclarant effectuer un premier démarrage du lecteur
de glycémie avec le patient.

Il semblerait pourtant profitable pour le patient d’aller au bout de la démarche et
d’effectuer systématiquement ce premier démarrage a ses cotés, cela ne peut que le
conforter en I'aidant d’avantage a la compréhension de la manipulation du dispositif,
et également le motiver a s’impliquer dans son autosurveillance glycémique en se

sentant encadré et accompagné.

Accompagnant ce premier démarrage du lecteur avec le patient, une premiere
utilisation du lecteur peut s’effectuer a l'aide des solutions de contrble fournies avec

les lecteurs :

- D’une part cela permet de réaliser une démonstration d’utilisation sans utiliser

de sang, donc de ne pas piquer le doigt d’'un patient ou soit méme,
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- D’autre part, cela permet également de s’assurer du bon fonctionnement du
lecteur délivré et montre également [limplication du pharmacien aupres de

son patient, plus-value indispensable de nos jours.

Vous réalisez une démonstration avec une
solution de contrdle :

@ Toujours @ Parfois @ Jamais

Figure 12 - Graphique a secteurs : Nombre de pharmaciens déclarant réaliser une démonstration a I'aide d’'une
solution de contréle lors de la délivrance du lecteur de glycémie.

Seuls 19.6% des pharmaciens répondeurs déclarent I'effectuer systématiquement.
Pour les autres pharmaciens, la démonstration a I'aide d’'une solution de controle

s’effectue parfois (43.1%) voire jamais (37.3%).

Ces résultats posent la question de la participation des patients aux programmes
d’éducation thérapeutique. En effet il n'existe a ce jour aucun chiffre exact sur les
taux de participation de patients a des programmes d’éducation thérapeutique et les
recherches n’estimeraient qu’a un faible nombre les personnes bénéficiant
réellement de cette aide. De plus, il apparaitrait que les patients suivant des
programmes d’ETP ne soient pas toujours ceux pour lesquels I'éducation
thérapeutique est la plus utile (31). En effet, il n'existe aucun systéme pour s'assurer
gue les populations les plus a risque, notamment celles qui peuvent étre socialement
défavorisées, et c'est le cas d'une partie de la population diabétique francgaise,
accedent réellement aux programmes d'ETP. Il semblerait également plus difficile de
convaincre ces populations de participer a un tel programme que celles ayant un

acces aisé aux systémes d'information et percevant les bienfaits de 'ETP. (32)
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Ainsi, apparait-il important qu’'une démonstration puisse été effectuée lors de la
dispensation du lecteur. Cette démonstration pourrait se faire avec l'aide d’une
solution de contrdle, ou, dans certains cas et si le patient le souhaite, avec une réelle
goutte de sang, permettant alors de réaliser une démonstration de [l'utilisation de
'autopiqueur également. Cette possibilité de réaliser la démonstration avec une
goutte de sang a pu éventuellement fausser les chiffres par une réponse « jamais »
alors qu’'une démonstration est tout de méme réalisée lors de la délivrance du

lecteur.

66.7% des répondants insistent systématiquement sur I'importance d’'un bon contrdle
glycémique et un tiers le rappellent régulierement. 2% du panel assument de ne

jamais le rappeler.

Vous insistez sur l'importance du contréle
glycémique :

@ Toujours @ Parfois @ Jamais

Figure 13 - Graphique a secteurs : nombre de pharmaciens rappelant Iimportance du contréle glycémique lors de
la délivrance d’un lecteur de glycémie.

Pourtant, « I'autocontréle de la glycémie joue un réle important dans le traitement du
diabéte. Il est reconnu comme un outil indispensable dans la gestion quotidienne du
diabete de type 1. L’autocontrdle glycémique est aussi un outil précieux pour
atteindre durablement des objectifs glycémiques dans le traitement du diabéte de
type 2. Il a été prouvé qu’il contribuait a la prévention de complications diabétiques
graves mais aussi chroniques. Grace a lui, les patients détectent mieux les
symptébmes d’une hypoglycémie, ils peuvent ainsi agir activement par eux-mémes

pour la prévenir » (33). Chaque délivrance de lecteur de glycémie devrait donc
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s’accompagner de rappels quant a 'importance d’'un contréle glycémique régulier et

notamment dans le diabéte de type 1.

Les régles d’hygiéne sont rappelées avec la méme insistance : 2/3 des répondants
les mentionnent systématiquement et 1/3 d’entre eux parfois. Pourtant ces simples
rappels devraient étre systématiques notamment a la délivrance d’'un lecteur de

glycémie ou méme lors d’'un renouvellement des consommables associés.

De plus, cela permet également de faire un point sur les connaissances du patient
concernant la pathologie mais surtout de lui éviter des erreurs assez fréquentes
comme par exemple la désinfection des mains a l'alcool avant la réalisation d’'une
mesure capillaire, qui peut fausser les résultats glycémiques, ou encore la présence

de sucre sur les doigts lors d’un test qui fausse également la mesure glycémique.

Vous rappelez des régles d'hygiéne simple :

@ Toujours @ Parfois

Figure 14 - Graphique a secteurs : Pourcentage de pharmaciens qui rappellent des régles d’hygiene lors de la
délivrance d’un lecteur de glycémie.

Les conseils quant a l'entretient du lecteur se font eux assez rares puisque
seulement 21.6% des pharmaciens répondants en parlent toujours lors de la
délivrance tandis que 37.3% d’entre eux ne le font jamais. Or, un entretien régulier
de son matériel permet d’en optimiser le fonctionnement et inscrit également le
patient dans une démarche globale de prise en charge sérieuse dans laquelle il

s’investit alors a chaque point.
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De plus, le lecteur pouvant étre éventuellement au contact direct de sang en cas de
mauvaise manipulation par exemple, il est nécessaire d’avoir un minimum d’hygiéne

lors de son utilisation au long cours.

Vous conseillez sur I'entretien et le nettoyage du
lecteur :

@ Toujpurs @ Parfois @ Jamais

Figure 15 - Graphique a secteurs : Proportion de pharmaciens conseillant sur I'entretient du lecteur de glycémie
lors de sa délivrance.

Les suivis biologiques a réaliser sont globalement rappelés dans 61% des cas, mais
ne le sont tout de méme pas systématiqguement : 23.5% des répondants le rappellent

a l'occasion et non loin de 16% ne semblent jamais en parler.

Vous rappelez les suivis biologiques a effectuer :

@ Toujours @ Parfois @ Jamais

Figure 16 - Graphique a secteurs : Proportion de pharmaciens rappelant les suivis biologiques a effectuer par le
patient au moment de la délivrance du lecteur de glycémie.
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Cela peut aussi étre un désir du pharmacien qui ne veut pas noyer le patient sous
une quantité trop importante d’informations et ainsi se concentrer sur le plus
important a ce moment, la manipulation du lecteur et le suivi glycémique au
guotidien. Il pourra revenir aux suivis biologiques lors de prochaines discussions

avec le patient par exemple.

Ces examens étant indispensables au maintien d’'une bonne qualité de vie, il est
crucial de les aborder régulierement au comptoir car ils ne sont pas toujours bien

connus de tous les patients.

Le contrdle glycémique nécessite I'utilisation d’autopiqueur a lancettes ainsi que de
bandelettes de contrdles. Ces consommables étant au contact du sang, ils sont
qualifiés de DASRI (Déchets d’Activité de Soin a Risque Infectieux) et doivent donc
étre recueillis et détruits selon une procédure spécifique, sécuritaire et respectant
des normes sanitaires. Il existe notamment I'éco-organisme DASTRI® qui met
gratuitement a disposition des patients, en partenariat avec les pharmaciens
d’officine entre autres, des contenants aussi appelés « boites a aiguilles » (BAA)
destinés a recueillir ces déchets spécifiques. Les patients ont la possibilité, si leur
pharmacie fait partie de ce réseau, de rapporter ces boites a déchets a l'officine et

celles-ci seront ensuite recueillies et éliminées correctement.

Les pharmaciens participants devraient donc proposer ce type de containers lorsque
leurs patients diabétiques sont amenés a utiliser ce type de consommables. La
pratigue semble bien répandue en France puisque 82.4% des pharmaciens le

proposent systématiquement.

C’est un excellent point, d’'une part pour le respect de I'environnement, et d’autre part
cela permet également de renforcer le réle d’accompagnateur du pharmacien
d’officine. Certains ne le proposent que parfois ou méme jamais, il existe cependant
d’autres points ou se fournir en container comme a I'’hépital, et ou s’en débarrasser

(certaines décheteries municipales par exemple).
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Vous proposez un container DASRI :

@ Toujpurs @ Parfois @ Jamais

Figure 17 - graphique a secteurs : Nombre de pharmaciens proposant un container & déchets a risques lors de la
délivrance du lecteur de glycémie.

Parmi les conseils généraux nécessaires a une utilisation optimale du lecteur de
glycémie, la lecture de la notice d'utilisation semble trés importante et
complémentaire de la démonstration d’utilisation. En effet, cette notice ainsi que
celles des bandelettes ou lancettes, renferment beaucoup d’informations que le
patient doit avoir en téte et qui le conforteront dans I'utilisation quotidienne du

dispositif médical.

Vous conseillez de lire la notice :

@ Toujours @ Parfois @ Jamais

Figure 18 - Graphique a secteurs : Proportion de pharmaciens recommandant de lire la notice d'utilisation au
patient.
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On constate que 39.2% des répondants conseillent toujours de lire cette notice, que
35.3% d’entre eux le rappellent parfois et tout de méme que 25.5% n’en parlent
jamais avec leurs patients. Ce conseil pourtant simple & donner et a suivre pourrait
permettre a tous les patients de mieux maitriser leur lecteur et ainsi d’avoir un
contréle glycémique optimal, permettant une meilleure prise en charge et une

meilleure réaction lors de situations a risque.

Le choix d’'un lecteur glycémique adapté au patient est donc crucial pour la bonne
adhésion au contréle glycémique. Le pharmacien d’officine étant un professionnel de
santé disponible, proche de sa patientéle et la connaissant plutét bien de maniere
générale, il est a méme de questionner et de cerner les besoins et préoccupations de

ses patients afin de délivrer le lecteur de glycémie le plus adapté a leurs besoins.

Grace aux précédentes questions qui nous permettent de comprendre un peu mieux
les pratiques de chacun, il est nécessaire de savoir quels critéres prennent en
compte les pharmaciens afin de délivrer ce qui leur semble le plus adapté a leurs

patients :

Votre choix dépend alors (classez ces propositions par ordre de priorité croissante) :

Bl 4cme [ 2éeme 2eme N Ter
225

15.0
75
0.0 —
De ia prescription De ce dont vous De ce dont vous De ce que vous jugses
disposaz en stock axpme le patient adapié pour iui (observance,
(mobilits, discrétion...) compréhension...)

Figure 19 - Histogrammes : Répartition des critéres de choix d’un lecteur de glycémie selon leur importance
d’aprés les pharmaciens répondants.

Nous leur avons proposé de classer quatre criteres principaux qui sont a prendre en
compte lors de la délivrance d’un lecteur de glycémie. Le critere mentionné en
premiere position par la majorité des pharmaciens est ce dont ils disposent en stock
au sein de l'officine puisque 19 pharmaciens sur 51 répondants, soit 37%, le

prennent en compte en premier, suivi de prés par ce qui a été prescrit soit par le
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médecin soit par I'hdpital avec 33% de répondants qui considérent ce critére comme

prioritaire.

Puis, les besoins exprimés par le patient sont pris en compte dans un second temps

puisque 45% des répondants sont d’accord pour le placer en 2°™ position en termes

de priorité.

Le jugement du pharmacien en fonction des capacités connues du patient et de son
investissement dans sa thérapeutique sont classés en majorité (41% des
répondants) en 3°™ position en terme de priorité parmi ces critéres de choix d’un

lecteur de glycémie.

Paradoxalement, le critére qui est le plus mentionné en 4°™ et derniére position de
ce classement est également ce qui a été prescrit par le médecin ou I'hépital avec
29% de répondants qui le place au bas des priorités tandis que 33% des répondants

le placaient également en téte.
Cela nous améne a plusieurs conclusions :

Les besoins du patient sont tout de méme bien pris en compte mais devraient

I'étre en premier lors du choix du lecteur.

Le pharmacien connaissant bien ses patients, ce qu’il juge adapté pour eux
devrait étre en seconde position dans les criteres de choix afin d’accompagner au

mieux le patient dans sa prise en charge.

Le stock disponible a l'officine et indirectement les bénéfices financiers d’'une
telle délivrance sont bien sur un critere a prendre en compte par le pharmacien
d’officine pour sa pratique officinale et commerciale quotidienne mais ne devrait
cependant pas interférer dans la prise en charge du patient et prendre le dessus sur

d’autres critéres plus importants.

Enfin, le fait que la prescription établie par un service hospitalier ou un
médecin généraliste ne semble avoir que peu d’'importance pour le choix final et la
délivrance du lecteur de glycémie, cela pourrait laisser penser que le pharmacien
d’officine, étant le professionnel de santé au plus proche des patients est le plus a

méme de choisir un lecteur qui leurs soit adapté.
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D’autre part, les lecteurs de glycémie appartenant a la catégorie des dispositifs
médicaux de diagnostic in vitro, ils ne sont normalement pas « substituables » et le
choix du prescripteur devrait étre respecté®®, mais la prescription en nom commercial
étant normalement interdite, c’est finalement souvent le pharmacien d’officine qui
tranche sur le modeéle délivré. Ainsi, certains médecins prescrivent donc de maniére
générale un « kit de lecteur de glycémie », laissant alors le choix au pharmacien de
délivrer ce qui lui semble le plus adapté au patient, et ce par la discussion avec ce
dernier et les besoins qu’il lui exprime.
Hormis les cas ou une séance d’éducation thérapeutique a été réalisée a I'hdpital et
donc lorsque le patient est vraiment a l'aise avec une référence particuliere de
lecteur de glycémie, le libre choix du pharmacien, accompagné des conseils
nécessaires et d’'une démonstration d’utilisation, s’avére plus efficace que de se
limiter a un choix qui pourrait étre non éclairé de la part du prescripteur s’il n’est pas
spécialiste.  Ainsi, pourrait-on imaginer dans le futur de nouvelles missions du
pharmacien d’officine englobant ces prestations : le choix d’un lecteur de glycémie
avec la réalisation d’ateliers d’éducation thérapeutique a l'officine pour familiariser le
patient a son dispositif et sa pathologie, renfor¢cant d’avantage le réle et la crédibilité
du pharmacien d’officine, qui a toutes les connaissances et ressources pour gérer au
mieux cet acte. Cela permettant également de libérer des services hospitaliers ou
des cabinets médicaux, facilitant 'accés aux soins pour d’autres personne et

permettant de réaliser des économies de santé supplémentaires et nécessaires.

Dans sa pratique quotidienne, le pharmacien d’officine se doit de vérifier la bonne
adhésion a 'ASG de ses patients. En effet, la promotion de I'adhésion thérapeutique
est une mission importante de tous les professionnels de santé impliqués dans la
prise en charge du patient afin d’atteindre le résultat thérapeutique souhaité et de le

conserver a long terme.

De plus, une bonne adhésion permet de maitriser au mieux la maladie et ses
conséquences, conduisant alors vers une réduction des hospitalisations et une

meilleure maitrise des couts liés a la maladie également.

13 Décret n°2012-860 du 05 juillet 2012 : « La désignation du produit ou de la prestation permettant son
rattachement précis a la liste mentionnée a l'article L. 165-1 ».
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Pour résumer, le pharmacien d’officine peut jouer plusieurs roles dans I'éducation

thérapeutique du patient et dans le renforcement de son adhésion thérapeutique :

Action de prévention et de repérage des patients a risque, comme avec les

programmes « semaine nationale de prévention du diabéte » par exemple, ou
le pharmacien peut sensibiliser, écouter, former les patients.

Action de soutien et d'accompagnement du patient au cours de sa prise en

charge, le pharmacien étant I'un des derniers interlocuteurs du patient avant
que ce dernier ne soit livré a lui-méme face a son traitement. L officinal peut
donc réexpliquer la pathologie, ses conséquences, les regles d’hygiéne de
vie, si le patient en a besoin.

Enfin, il a pour role de promouvoir le bon usage du médicament, en aidant le

patient a incorporer la prise médicamenteuse a son rythme de vie, a trouver
des moyens adaptés a la réalisation de tests de glycémie sur le lieu de travail
ou dans des situations particulieres, a gérer au mieux les effets indésirables
des médicaments ou encore quelle conduite a tenir en situation d’urgence par

exemple.

Dans le diabéte tout particulierement, le pharmacien d’officine a donc un role

important et la vérification de 'adhésion des patients est primordiale. lls disposent

pour cela de plusieurs outils :

Vérification informatique de [l'historique des délivrances, du dossier
pharmaceutique du patient lorsqu’il en a un, ainsi que du nombre de boites
délivrées chaque mois : cette facon de procéder semble étre bien répandue et
suivie chez les officinaux puisque 78.4% des répondants procédent de cette
maniére. C’est un bon point puisque cela permet de voir si le patient
renouvelle son traitement en temps et en heure et donc logiquement qu'il le
prend correctement. Cependant, la fréquence des visites a l'officine ainsi que
le nombre de boites potentiellement consommées par le patient ne peuvent
pas étre représentatives de linvestissement de celui-ci dans sa prise en
charge puisque cela ne prouve en rien que les médicaments soient reellement

consommeés.
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- Ainsi, 62.7% des répondants déclarent également vérifier I'adhésion de leurs
patients en en discutant chaque mois avec eux. C’est un excellent point
puisque le dialogue va alors permettre au pharmacien de voir quels sont les
acquis du patient quant a sa maladie mais aussi ses points faibles qu’ils

peuvent alors travailler ensemble.

- Enfin, une troisieme maniére de vérifier 'adhésion des patients est d’étre
attentif aux containers DASRI® qu’ils rapportent a l'officine, si tel est le cas,
puisque cela peut indiquer sur la consommation des bandelettes
d’autocontrole glycémique, des lancettes ainsi que des médicaments
injectables. Les pharmaciens sont environ 12% a procéder de cette maniére

également.

Vous vérifiez I'observance de vos patients via :

Histongue et/ou nombres de délivrance 40 (78 4 %)

Containers DASRI rapportés 61011,8 %)

En en parlant chaque mois avec le patient —32 (62,7 %)

Autre (ne vérifie pas)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figure 20 - Graphique a barres : Méthode de vérification de I'observance des patients.

Le suivi de I'adhésion semble donc bien ancré dans la pratique quotidienne des
pharmaciens d’officine. Les patients disposent ainsi de professionnels de santé qui
les accompagnent et sont attentifs a leur état de santé. Leur adhésion pourrait étre

encore renforcée par leur implication dans le choix de leur matériel.

3. Choix d’un lecteur adapté aux patients par les officinaux :

Il faut donc connaitre ce que prennent réellement en compte les pharmaciens lors de
la dispensation du lecteur de glycémie, et notamment leur demander quels criteres
de choix sont les plus exprimés par leurs patients lors du dialogue au comptoir : pour
cela nous leur avons proposé d’établir un classement entre 8 principaux critéres de

choix de lecteur de glycémie issus de la littérature actuelle sur le sujet.
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Ces critéres étaient les suivants : le calibrage du lecteur'®, la quantité de sang
nécessaire au test capillaire, le type d’analyse proposé par le lecteur', [Iutilisation
possible du lecteur sans bandelette®®, le confort et la prise en main du lecteur, la

connectique, la taille et le design du lecteur et enfin les alarmes disponibles.
Les résultats sont les suivants :

- Le critére qui semble le plus important et qui revient en téte de classement le
plus souvent est le confort et la prise en main du lecteur. Il est cité en premier
pour 30 des répondants soit environ 59% d’entre eux. En effet, on peut
comprendre que plus un lecteur est simple d’utilisation, plus le patient sera
enclin a l'utiliser et surtout a comprendre son bon fonctionnement et c’est donc
ce critere qui est évoqué en priorité par les patients au comptoir : « quelque
chose de simple ».

- En seconde position des critéeres les plus importants, deux sont cités ex-
aequo :

o La taille et le design du lecteur semblent beaucoup influer sur
I'utilisation qu’en aura le patient. Ce critere allant de pair avec le
confort et la prise en main du lecteur qui sont cités comme critére le
plus important, on comprend que I'ergonomie du lecteur est quelque
chose de primordial pour le confort du patient dans son utilisation de
tous les jours.

o La quantité de sang nécessaire au test capillaire semble elle aussi étre
importante puisque 21% des répondants ont ce critére en téte en 3°™

position. Les patients évoquent donc souvent ce sujet au comptoir et la

vue du sang est un inconvénient cité par beaucoup de personnes
souffrant de cette pathologie. Ainsi, la quantité de sang nécessaire pour
réaliser un test se révele étre un critére important pour un patient qui
supporte mal la vue du sang par exemple, malgré le fait que, de nos
jours, les lecteurs sont capables d’effectuer une mesure glycémique

avec une petite quantité de sang : 0.4uL en moyenne.

1 Neécessité de changer la puce de calibration de I'appareil a chaque changement de boite de
bandelettes.

' Corps cétoniques, doses d'insuline par exemple.

' Bandelettes incorporées dans le lecteur sous forme de cassette par exemple.
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Selon vous, quel est le principal critére de choix d'un lecteur de glycémie,
pour le patient ? (Classez ces choix par ordre d'importance croissante) :

B Seme M 7eme 6eme M 5éme M 4eme B 3éme M 2éme M ier

30
20

10

Confort/ Prise en main Taille/design Quantité de sang ponctionnée

Figure 21 - Histogramme : Criteres de choix d’un lecteur de glycémie.

Parmi les criteres les plus importants vient ensuite le type d’analyse proposé
par le lecteur : cité en 3eme position par un peu moins de 20% du panel. En
effet, certains lecteurs’’ proposent l'analyse de la quantit¢ de corps
cétoniques : fonction tres utile chez des patients diabétiques jeunes,
possédants une pompe a insuline, ou encore chez une femme présentant un
diabete gestationnel, ces populations étant plus a risque de céto-acidose.
Cette fonctionnalité permet alors d’en savoir plus sur la situation métabolique
et d’anticiper pour réagir lors de situations a risque.

Le critere suivant est la possibilité d’utilisation du lecteur sans avoir a changer
de bandelette a chaque test: il revient souvent dans les criteres de choix
puisqu'il est classé en 4 et 5°™ position par 'ensemble de nos répondants.
Les patients souhaitant avant tout du confort dans [l'utilisation, ce type de
lecteur peut représenter un avantage et faciliter 'autosurveillance glycémique :
I'insertion d’une cassette de bandelettes dans le lecteur permet de réaliser 50
tests avant de devoir insérer une nouvelle cassette, permettant donc de
supprimer une étape pour le patient mais aussi de ne plus devoir calculer un
nombre de bandelettes nécessaire lors de déplacements par exemple. Le

patient n'’a qu’a se piquer I'extrémité du doigt avant de mettre le lecteur

" par exemple le lecteur Freestyle optium NEO® fabriqué par Abbot® ou encore le lecteur
GlucoFix Premium® de chez A.Menarini diagnostics®.
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contenant la cassette en contact avec le sang pour effectuer un test, de
maniére rapide et discréte.

Les alarmes proposées par le lecteur arrivent en 6™ position : cette fonction
étant désormais proposée par la majorité des lecteurs de glycémie, on
comprend que cela ne soit que peu pris en compte ici. Pourtant, certains
lecteurs sont dotés d’alarmes programmables et personnalisables selon les
situations et sont ainsi un bon moyen de ne pas oublier de se tester ou encore
de s’injecter de I'insuline pour des patients peu observants ou nécessitant des

contréles rapprochés dans le temps.

Selon vous, quel est le principal critere de choix d'un lecteur de glycemie,
pour le patient ? (Classez ces choix par ordre d'importance croissante) :

30

20

10

B 2eme M 7éme 6eme M 5éme M 4eme B 3eme M 2éme M fer

Type d'analyse (Hb glyquée, corps Sans Bandelette Alarmes
cetoniques)

Figure 22 - Histogramme : Criteres de choix d’un lecteur de glycémie (2).

Le calibrage est lui aussi peu pris en compte et arrive en avant derniére
position en termes d’importance pour le choix d’'un lecteur de glycémie. En
effet, ces dispositifs sont désormais calibrés automatiquement pour le plus
grand nombre et donc cette étape est devenue facultative. En plus de faciliter
les manipulations pour les patients, ce calibrage automatique répandu chez
les fabricants de lecteur de glycémie permet aussi d’en réduire les fausses
conclusions puisque les patients ne changeaient pas toujours la puce de
calibrage lors de l'ouverture d’un nouveau lot de bandelettes ce qui pouvait
conduire a des résultats erronés et donc a de mauvaises prises en charge par
la suite.

Enfin, le critere qui semble étre le moins important est la connectique

proposée par le lecteur : ce critere est cité en derniére position pour 16 de nos
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répondants, soit 31% d’entre eux. Comme nous avons pu le voir, certains
lecteurs sont munis de connectique USB afin de les relier & un ordinateur,
d’autres sont équipés de systéme Bluetooth® qui leur permet de
communiquer leurs résultats instantanément et sans fil, enfin certains lecteurs
sont fournis avec un adaptateur spécial permettant de connecter directement
son smartphone a celui-ci pour visualiser et communiquer ses résultats.
Ainsi ce critére qui semble étre peu pris en compte ici a pourtant son
importance : en effet pour une population plutét agée et qui ne porte que peu
d’'intérét a la technologie, on peut comprendre que cette fonction puisse
paraitre inutile, mais pour une population plus jeune, et on pense ici aux
diabétiques de type 1 notamment pour qui « la moitié des cas se déclare
avant I'dge de 20 ans » (34), la possibilité d’avoir un lecteur de glycémie
« connecté » peut étre un avantage important et un excellent levier de
motivation pour cette génération adepte des nouvelles technologies, les aidant

alors a suivre au mieux leur pathologie de fagon intéressante et ludique.

Selon vous, quel est le principal critere de choix d'un lecteur de glycémie,
pour le patient ? (Classez ces choix par ordre d'importance croissante) :

B seme M 7éme 6eme M 5eme M 4éme M 3éme M 2éme WM ler

Calibrage Connectique

Figure 23 - Histogramme : Criteres de choix d’un lecteur de glycémie (3).

Nous avons également demandé aux pharmaciens quel critére est le plus important

selon leur propre point de vue en tant que professionnels de santé et non par le

dialogue avec les patients comme précédemment, les résultats sont assez

univoques :
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Quel est le principal critére de choix d'un lecteur de glycémie, pour vous ?
(Une seule réponse possible)

@ Calibrage

@ Quantite de sang ponctionnee
Type d'analyse (Hb glyquée, corps
cétoniques)

@ Sans Bandelette

@ Confort/Prise en main

@ Connectique

@ Taille/design

@ Alarmes

@ Autre

Figure 24 - Graphique a secteurs : Répartition des criteres de choix d’un lecteur de glycémie au sein des
pharmaciens répondeurs.

Pour les pharmaciens également, le plus important est le confort a l'utilisation du
lecteur et sa facilité de prise en main. Critere principal pour 54.9% de nos
répondants, la « simplicité » et la « facilité d’utilisation pour le patient » sont pris en

comptes en premier lors du choix d’un lecteur de glycémie a I'officine.

Le suivi biologique est également trés important pour eux puisque le type d’analyse

proposée par le lecteur de glycémie est cité a 19.6% comme critére important.

Dans les réponses libres, la fiabilité est citée pour bon nombres d’entre eux
également : la fréquence d’utilisation de ces dispositifs médicaux nécessite en effet
une fiabilité et une précision importante dans le temps et dans les mesures

effectuées.

Pour les autres criteres, le classement suit le méme raisonnement que celui des
patients au comptoir avec notamment une importance pour la quantité de sang
nécessaire a la réalisation du test, et l'opportunité d’utiliser un lecteur sans

bandelette également.

La connectique du lecteur n’est pas du tout évoquée et ne semble donc que tres peu

prise en compte par les pharmaciens dans leur choix de lecteur.
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4. Utilisation des lecteurs de glycémie au quotidien : atouts et inconvénients,

ressenti des pharmaciens quant a l'attitude de leurs patients :

Le but de l'autosurveillance glycémique étant d’obtenir un contrdle glycémique le
plus régulier possible, elle doit permettre aux patients de se prendre en main et
d’améliorer leur vie de tous les jours pour adopter une hygiene de vie compatible
avec la maladie.

a)  Atouts:

D’aprés les résultats obtenus, on peut dire que pour les pharmaciens répondeurs,
'ASG semble aider les patients a se prendre en charge puisqu’ils réagissent mieux
aux situations a risque telles que les hypo ou hyperglycémies d’aprés 56.9% de nos
répondants qui sont totalement d’accord avec cela et également les 43.1% restants

qui le sont partiellement tout au moins.

Grace a lautosurveillance glycémique, selon les pharmaciens répondeurs, les
patients améliorent également leur vie de tous les jours en étant attentifs a leur
alimentation, leur activité physique ou encore les suivis spécifiques a effectuer au
cours de la pathologie. 51% de notre panel est complétement d’accord sur ce point,
39.2% le sont partiellement et tout de méme 9.8% ne le sont eux pas du tout. Cette
derniére proportion peut étre le reflet d’'une partie de la population diabétique non
observante, peu investie dans sa prise en charge comme cela arrive parfois et ne
respecte pas ou peu les regles hygiéno-diététiques importantes pour la prise en

charge de la pathologie.
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L'ASG permet a vos patients :

D'étre plus indépendants (auto-adaptation,
modification alimentation selon résultats,
contact médecin) :

De mieux réagir a des situations a risque D'améliorer leur vie de tous les jours
(hypoglycémie, hyperglycémie) : (alimentation, sport, suivis) :

[ ] Complatement daceord @ Patiellerment daceord @ Pas du toul d'aceodd

Figure 25- Diagramme a secteurs : Afouts de l'autosurveillance glycémique.

L’autosurveillance glycémique permet également aux patients de devenir plus
indépendants par rapport a leur prise en charge, en leur permettant de modifier
rapidement leur alimentation si une situation ou des résultats inhabituels I'exigent, ou
encore de contacter rapidement le médecin en cas de situation urgente. Les
pharmaciens sont également convaincus du bienfondé de I'ASG dans ce cas
puisque presque 53% d’entre eux sont totalement d’accord, et seulement 5.9% ne le

sont pas du tout.

Les patients expriment bien ce besoin d’indépendance et les pharmaciens le

ressentent dans leurs discussions avec eux : 76.5% sont d’accord avec cela.
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Vos patients vous expriment ce besoin d'indépendance

|@ Completement d'accord @ Partielement daccord @ Pas du tout daccord

Figure 26 - Diagramme a secteurs : Besoin d’indépendance exprimé par les patients.

Ainsi donc, les précédents résultats qui nous montraient que la connectique des
lecteurs de glycémie par exemple était assez peu prise en compte, ici nous avons
une premiere opportunité de changer la situation : si des patients sont motivés,
désireux d’étre d’avantages indépendants dans leur prise en charge alors on pourrait
leur proposer un lecteur doté au moins d’'une connectique USB voire d’une fonction
Bluetooth® leur permettant alors de visualiser leurs résultats sur un autre dispositif,
facilitant la compréhension et donc la prise de décision. Cela leur permet également
de communiquer avec leur médecin afin de renforcer le traitement pharmacologique
si nécessaire, ou d’espacer les consultations lors de bons résultats et lorsque la
glycémie reste maitrisée, procurant alors au patient un sentiment d’accomplissement

et I'affranchissant de certaines contraintes.

b) Utilisation du lecteur par les patients :

L’utilisation optimale du lecteur de glycémie au quotidien est un élément
indispensable au bon contréle glycémique. Cependant, on s’apercgoit que tous les
patients diabétiques ne sont pas aussi observants les uns que les autres et qu’il est
encore nécessaire de travailler avec eux afin de les accompagner et de les
encourager a contréler leur glycémie aussi souvent et aussi rigoureusement que

nécessaire.
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Pour cela, les pharmaciens aident le patient dans la bonne manipulation des outils
nécessaires a ce suivi thérapeutique. Cela passe par le dialogue, le conseil lors de la
délivrance des dispositifs ou des meédicaments, mais également par la
démonstration : pour tous, la pratique et la manipulation de I'objet sont d’avantages

formatrices que de simples suggestions orales.

C’est un constat assez évident puisque 70.6% des pharmaciens répondeurs a I'étude
sont complétement d’accord sur le fait que 'opportunité pour un patient de tester un
lecteur de glycémie dans un environnement discret et avec I'aide d’un professionnel
de santé influence positivement sur l'intention qu’ils auront d’utiliser sérieusement
leur lecteur de glycémie. Un quart environ, 23.5% des répondants, sont eux
partiellement d’accord, ce qui fait donc un total de 94% de pharmaciens qui
constatent un investissement supérieur lorsque le patient est accompagné et donc

préparé a sa bonne prise en charge.

Il semblerait donc trés important que chaque dispensation de lecteur de glycémie a
I'officine s’accompagne d’une démonstration d’utilisation mais également qu’on laisse
le patient manipuler, au moins rapidement, le lecteur de glycémie pour s’assurer de
sa bonne compréhension, de le rassurer, de 'accompagner dans sa prise en charge

pour qu’elle soit la meilleure possible.

L'opportunité de tester un lecteur de glycémie dans un
environnement discret avec un professionnel de sante,
influence positivement sur I'intention d'utiliser ces
lecteurs :

@ Toujours @ Parfois @ Jamais

Figure 27 - Diagramme a secteurs : L’'opportunité de tester influence I'utilisation par les patients.
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Or, notre panel déclarait effectuer systématiquement une démonstration d’utilisation
du lecteur a I'aide d’une solution de contréle dans seulement 19.6% des cas, parfois

dans 43.1% et jamais dans prés de 38% des cas.

On se rend donc compte qu'une étape qui semble presque décisive pour la bonne
utilisation du lecteur par le patient, est tres souvent négligée voire pas du tout prise
en compte par les professionnels de santé a 'officine, en tout cas lors d’'une premiére
dispensation d’un lecteur. Peut-étre par manque de temps, de moyens (personnel,
temps, locaux, moyens financiers) ou par manque d’intérét, toujours est-il qu’il
semble important de modifier cette pratique afin de renforcer 'accompagnement de
nos patients, en réalisant par exemple des séances d’éducation thérapeutique a

I'officine.

D’autres facteurs peuvent intervenir sur I'intention d’utilisation des lecteurs et la fagon
dont ils sont utilisés également : en effet il apparait que lorsque les patients ont déja
un bon rapport avec la technologie, ils sont enclins a mieux utiliser et maitriser leur
lecteur de glycémie, c’est en tout cas ce que ressentent prés de 70% de nos

pharmaciens répondeurs.

Vos patients ayant un bon rapport a la
technologie (ordinateur,smartphone) ont une
meilleure utilisation des lecteurs de glycémie :

@ Complaternent daccard @ Partiellement d'accord @ Pas du tout d'accord

Figure 28 - Diagramme a secteurs : Le rapport a la technologie des patients.
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c) Inconvénients :

Comme nous l'avons évoqué précédemment, des facteurs psychosociaux peuvent
aussi intervenir sur I'acceptation de la technologie par les patients et il n’y a pas que
les facteurs émanant de la technologie qu’il faut prendre en compte : certains
patients peuvent avoir peur que ce ne soit pas efficace (52.9% des répondeurs sont
au moins partiellement d’accord avec cela), ou encore éprouver un sentiment de
honte et ont peur de la stigmatisation (prés de 50% des pharmaciens sont
partiellement d’accord et 22% le sont complétement, soit un total proche de 70% de

nos répondants qui ont déja eu ce témoignage au comptoir par un patient).

Vos patients manifestent une crainte d'inefficacité de ces dispositifs :

® Complétement d'accord @ Partiellement daccord @ Pas du tout d'accord

Figure 29 - Diagramme a secteurs : Crainte d’inefficacité des lecteurs de glycémie exprimée par les patients.
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Vos patients craignent une stigmatisation s'ils étaient vus en train d'utiliser ces
dispositifs

@ Complétement daccord @ FPartiellement d'accord @ Pasdutout daccord

Figure 30 - Diagramme & secteurs : Crainte d’'une stigmatisation lors de l'utilisation du lecteur de glycémie en
public.

L’utilisation quotidienne fatigue également les patients : la douleur liée aux tests
répétés, la vue du sang ou encore les déchets ensanglantés parfois peuvent
perturber certaines personnes et prés de 50% des pharmaciens qui ont répondu a
cette enquéte sont complétement d’accord avec cela, leurs patients leur expriment

souvent ces contraintes au comptoir.

Outre les conseils a prodiguer lors d’'une premiére dispensation d'un lecteur de
glycémie chez un patient, il est également important pour le pharmacien d’officine de
vérifier la bonne observance des patients. Nous avons pu voir que les pharmaciens

sont attentifs a cela en vérifiant I'observance de leurs patients de maniére

informatique ou encore via le dialogue avec le patient a chaque renouvellement.

Mais apres ces vérifications, si un patient non observant est identifié ou qu’il avoue
lui-méme ne pas prendre correctement son traitement, quelle est la conduite des
pharmaciens ? Prés de 90% d’entre eux sont complétement d’accord sur la nécessité
d’encadrer alors d’avantage le patient afin de I'aider et réalisent alors a nouveau ce
que I'on peut considérer également comme de I'éducation thérapeutique du patient :
ils rappellent I'importance du contréle glycémique et reviennent sur les conseils
nécessaires a la bonne prise médicamenteuse. Le reste de la population de
pharmaciens sont également d'accord mais ne réitéerent sans doute pas

complétement ces conseils lors de I'échange avec le patient.
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En cas de mauvaise observance constatée ou
avouée, vous réitérez vos conseils et insistez
sur l'importance du suivi glycémique :

@ Complétement d'accord @ Partiellement d'accord

Figure 31 - Diagramme a secteurs : Proportion de pharmaciens qui réitéerent leurs conseils en cas de mauvaise
observance.

En plus des facteurs psychosociaux, des éléments sociodémographiques semblent

€galement intervenir.

Le premier élément cité et a prendre en compte est I'age : 96% des pharmaciens
interrogés, sont d’accord sur ce point (72.5% sont le sont complétement), 'dge a un

réel impact sur la prise en charge des patients.

L'age a un impact sur l'investissement de vos
patients dans leur thérapeutique :

@ Complétement daccord @ Patiellement d'accord @ Pas du tout d"accord

Figure 32 — Diagramme a secteurs : Impact de I'dge sur l'investissement des patients dans leur thérapeutique.
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Si le diabéte de type 1 est une pathologie détectée assez tot dans la vie'®, et le
diabete de type 2 lui est plus tardif dans le diagnostic, on s’apercgoit que I'age moyen
de la population diabétique en France est de 66 ans, la population diabétique

francaise est qualifiée d’agée.

Récemment, la notion de « fragilité » se substitue de plus en plus a l'age : «la
fragilité est un syndrome clinique qui est un marqueur de risque de mortalité, de
perte d’autonomie, de chutes, d’hospitalisation et d’institutionnalisation ». (35) Cette
fragilité peut avoir plusieurs conséquences : des patients moins motivés et fatigués
de prendre des médicaments ou de devoir tester leur glycémie ; d’autres ayant des
problémes de dextérité et du mal a manipuler les dispositifs médicaux ; d’autres
encore souffrent de perte de mémoire ou de démence conduisant a des oublies ou
erreurs de prises. Il est donc crucial d’anticiper pour prévenir la perte d’autonomie de
ces personnes, de maniére collégiale et multi-professionnelle en réalisant des

repérages de cette fragilité.

Si des solutions existent pour les aider au quotidien avec leur pathologie, comme la
réalisation de plans de prise, ou encore la préparation de piluliers pour le patient,
elles ne peuvent garantir a elles seules I'adhésion au suivi glycémique par ces
patients diabétiques. Des lecteurs sophistiqués, permettant de communiquer avec
des professionnels de santé ou des proches, proposant aussi des alarmes de rappel
pour le suivi glycémique seraient une aide dans la prise en charge de ces personnes

plus fragiles, plus agées et rarement a l'aise avec la technologie.

Le sexe semble aussi avoir un impact méme si les réponses sont ici plus
divergentes. Une grande majorité (58.8% des répondants) tend a penser que le sexe
n’'a pas de réel impact sur l'investissement des patients dans leur thérapeutique. Un
tiers des pharmaciens répondants sont en partie d’accord et seulement 7.8% le sont

complétement.

'® |La maladie est souvent diagnostiquée aux alentours de la vingtaine d’'années.
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Le sexe a un impact sur l'investissement de vos
patients dans leur thérapeutique :

@ Complatement daccord @ Partigllement daccord @ Pas du tout d'accord

Figure 33 - Diagramme a secteurs : Impact de I'dge sur l'investissement des patients dans leur thérapeutique.
Un troisieme facteur, qui lui est assez récurent et semble peser d’avantage sur les
disparités entre les patients et leur investissement dans leur prise en charge : il s’agit

du niveau d’éducation.

Le niveau d'éducation de vos patients a un
impact sur leur investissement dans leur
thérapeutique :

@ Complétement d'accord @ Pariellement d'accord @ Pas du tout d'accord

Figure 34 - Diagramme a secteurs : Impact du niveau d’éducation sur l'investissement des patients dans leur
thérapeutique.

Les réponses sont presque unanimes : 96.1% des pharmaciens répondants sont
d’accord. En effet, la maladie et ses conséquences nécessitent d’étre assimilées par

le patient, mais aussi le traitement, les modalités de prise des médicaments ainsi que
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tout ce qui concerne Tlautosurveillance glycémique et le matériel qui y est
nécessaire : une personne analphabete par exemple, ou qui rencontre des
problémes d’apprentissage ou de compréhension éprouvera donc d’avantage de
difficultés et ne manipulera pas correctement les outils nécessaires au maintien
d’'une bonne qualité de vie. De méme, laide pouvant étre apportée par le
pharmacien ou son équipe lors de la délivrance des médicaments ou du matériel, ne
peut alors avoir que trop peu d’'impact si la personne ne comprend pas ce qui lui est

expliqué.

L’activité professionnelle d’'une personne diabétique peut elle aussi avoir des

retentissements importants sur 'observance des patients :

L'activité professionnelle de vos patients a un
impacteur sur leur investissement dans leur
thérapeutique :

451%

@ Complétement d'accord @ Padiellement d'accord @ Pas du tout d"accond

Figure 35 - Diagramme & secteurs : Impact de l'activité professionnelle sur l'investissement des patients dans leur
thérapeutique.

Les pharmaciens sont d’accord, complétement a 43.1% et au moins partiellement a
45.1%. En effet 'autosurveillance glycémique étant chronophage et demandant de
I'hygiéne, selon l'activité professionnelle il peut ne pas étre facile de pratiquer un test

1
| 9

capillaire sur le lieu du travail™. De plus, beaucoup de patients diabétiques déclarent

craindre la stigmatisation s’ils étaient vus utilisant leur lecteur de glycémie en

' On pense notamment aux métiers d’extérieurs ou dans des conditions d’hygiénes particuliéres.
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public®, ils préférent donc souvent ne pas pratiquer d’ASG au travail malgré les

risques éventuels.

Ainsi, il est nécessaire de faciliter la mobilité pour les diabétiques le nécessitant et de
leur proposer des lecteurs adaptés: compacts, rapides, discrets, comme par
exemple un lecteur type Accu-chek mobile® qui a l'avantage de contenir une
cassette de bandelettes et un autopiqueur accolé au dit-lecteur, facilement

transportable dans un étui discret.

Enfin, il est parfois nécessaire de lutter contre les a priori des patients face a ces

technologies, car ils réduisent également I'investissement dans la prise en charge :

- Le cout: les diverses campagnes de sensibilisation sur le dépistage et la prise
en charge du diabéte semblent porter leurs fruits puisque la majeure partie
des répondants, 64.7% ne sont pas du tout d’accord sur cet a priori. lls
estiment donc que leurs patients sont bien informés a ce sujet et sont
conscients qu'une grande partie des soins engendrés par leur diabéte est
prise en charge puisque les diabétes de type 1 et 2 font partis de la liste des
Affections Longue Durée (ALD) donnant droit & une prise en charge a 100%
du tarif de la Sécurité Sociale des dépenses liées aux soins et traitements
inhérents a la maladie, les dépassements d’honoraires pouvant eux étre

couverts par la mutuelle complémentaire s’il y'a en une.

Vos patients ont des a priori face a ces
technologies, en raison du cout :

@ Complétement d'accord @ Partiellement d'accord @ Pas du tout d'accord

0 68.7% des pharmaciens ayant répondu a nos questions déclarent avoir des patients reconnaissants
craindre la stigmatisation s’ils utilisaient leur lecteur de glycémie en public.
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Figure 36 - Diagramme a secteurs : A priori des patients face a ces technologiques en raison du cout.

En contrepartie, 35.3% des répondants sont d’accord sur cet a priori, ce qui
laisse penser que la communication sur la pathologie et sa prise en charge
reste indispensable afin que la population soit informée et capable de

s’orienter en cas de besoin.

A ce titre, des évenements tels que les « Semaines nationales de prévention du
diabete », organisées par la Fédération Francaise des Diabétiques, ont toute leur

importance et permettent de toucher un public large, parfois ignorant a ce sujet.

Il reste néanmoins une partie non négligeable de dépenses liées a la pathologie qui
ne sont pas prises en charge, appelées Reste A Charge (RAC) 2! et qui peuvent

constituer une barriere a une prise en charge totale des patients.

- Les questions du respect de la vie privée : les avis sont mitigés ici puisque
51% des pharmaciens répondeurs ne sont pas d’accord sur ce point, les
autres 49% étant en partie d’accord seulement. Les craintes en matiere de
protection de la vie privée sont donc évoquées par les patients mais ne sont

pas au cceur de leurs préoccupations.

Vos patients ont des a priori face a ces
technologies en raison des questions de la vie
privée :

@ Complatement d'accord @ Partiellement d'accord @ Pas du tout d'accord

Figure 37 - Diagramme a secteurs : A priori des patients face a ces technologies en raison des questions de la
vie privée.

% « Le RAC annuel moyen (...) s’élevait en moyenne a 660 € chez les personnes diabétiques de type
2 (486 € chez celles de type 1). Tous types de diabéte confondus, le RAC chez les patients en ALD
s’élevait a 608 € versus 891 chez les patients hors ALD (58)
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Certains d’entre eux peuvent exprimer cette crainte a l'officine, il est alors
nécessaire de dialoguer avec ces patients et de gagner leur confiance : le
transfert de données concernant la santé peut effectivement étre angoissant
pour eux mais il faut les rassurer et rappeler que cela s’effectue dans un
cadre défini par des lois et obligations pour les fabricants et les développeurs
informatiques et que l'accés a leurs informations privées ne peut se faire

gu’avec leur consentement.

La croyance que les patients peuvent avoir vis-a-vis de leurs propres
capacités a utiliser ces dispositifs : la population diabétique francaise étant
plutbt agée, elle exprime parfois des réticences face a la technologie car elle
peut se sentir dépassée par celle-ci. C’est ce qu’en témoignent les réponses a
notre enquéte puisque prés de 70% des répondants sont d’accord sur l'idée
que les patients doutent d’eux méme et de leurs aptitudes a manipuler le

lecteur de glycémie.

Vos patients ont des a priori face a ces
technologies en raison de leur croyance en
leurs capacités a utiliser le lecteur de glycémie :

@ Complatement d'accord @ Partiellement d'accord @ Pas du tout d'accord

Figure 38 - Diagramme a secteurs : A priori des patients face a ces technologies en raison de leur croyance en
leurs capacités a utiliser le lecteur de glycémie.

Il est donc capital que les séances d’éducation thérapeutiques soient
systématiques et que l'on s’assure que les patients soient capables de

manipuler au mieux leur lecteur de glycémie dans leur vie quotidienne : cela
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inclut les médecins, les pharmaciens d’officine et I'ensemble des
professionnels de santé qui peuvent interagir avec le patient diabétique.
L’éducation thérapeutique et la démonstration du matériel sont donc capitales

pour aider et motiver le patient a suivre ses résultats glycémiques.

- L’ignorance de lexistence de ces dispositifs médicaux semble persister
puisque tout de méme 51% des pharmaciens répondeurs sont en partie
d’accord et affirment que des personnes ignorent encore que des dispositifs

meédicaux adaptés au suivi glycémique existent.

Vos patients ont des a priori face a ces
technologies en raison de l'ignorance de I'
existence de ces dispositifs :

@ Complatement daccord @ Partiellement daccord @ Pas du tout d'accord

Figure 39 - Diagramme a secteurs : A priori des patients face a ces technologies en raison de lignorance de
l'existence de ces dispositifs.

Les 49 autres pourcents viennent contrebalancer cela et montrent que la population
est tout de méme informée de I'existence des outils mais ce n’est sans doute pas
suffisant vue la disparité des points de vue. Il est donc important de continuer la
communication et de se rendre disponible pour les éventuelles questions des

patients.

De multiples facteurs peuvent donc intervenir lorsqu’il s’agit de la prise en charge
d’'une pathologie chronique telle que le diabete. Il est également important de
prendre en considération le cadre et le mode de vie du patient car ces éléments

peuvent eux aussi jouer un réle important dans la motivation et la prise de décisions.
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Par exemple, nous avons interrogé notre panel sur [linvestissement qu’ils
ressentaient de la part de leur patient dans leur prise en charge, selon plusieurs

situations :

- Selon leur état de santé : les patients seraient-ils plus investis lorsqu’ils sont
qualifiés de polypathologiques, c’est-a-dire souffrant de plusieurs pathologies
chroniques : il semblerait que oui dans la majorité des cas puisque 88.2% des
pharmaciens qui ont répondu estiment ressentir d’avantage de rigueur chez
les patients polypathologiques, dont 29.4% d’entre eux qui sont complétement

d’accord sur ce point.

Un investissement supérieur dans la
thérapeutique est constaté lorsqu'il existe une
polypathologie :

@ Complatement d'accord @ Partiellement daccord @ Pas du tout d’accord

Figure 40 - Diagramme a secteurs : investissement des patients dans leur thérapeutique et polypathologie.
- Selon l'accompagnement dont ils bénéficient : linvestissement dans la

thérapeutique est-il supérieur lorsqu’'une séance, au moins, d’éducation

thérapeutique a été pratiquée a I'hbpital ?
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Un investissement supérieur dans la
thérapeutique est constaté lorsque vos patients
ont recu une séance d'éducation thérapeutique :

@ Complétement d'accord @ Partiellement daccord @ Pas du tout d'accord

Figure 41 -Diagramme a secteurs: Investissement des patients dans leur thérapeutique et éducation
thérapeutique a I'hopital.

On peut clairement voir que I'éducation thérapeutique est un levier de motivation
majeur puisqu’aucune réponse négative n’a été donnée, tous les répondants sont
d’accord sur le fait que l'investissement des patients est supérieur lorsqu’ils sont
accompagnés et bénéficient d’éducation thérapeutique. Prés de 80% des officinaux

sont complétement d’accord la-dessus.

L’état de santé et 'accompagnement que les patients peuvent percevoir semblent

donc étre des facteurs positifs pour les motiver a s’investir dans leur prise en charge.

Or, la logique voudrait qu'une personne polypathologique ait besoin de consulter
d’avantage ses médecins ou encore qu’elle se rende dans une pharmacie d’officine
de maniére plus fréquente qu’une autre : une solution a cela serait donc également
que l'accompagnement des patients et leur éducation thérapeutique puissent étre
réalisés par les pharmaciens d’officine, professionnels de santé de proximite,

disposant des compétences nécessaires pour réaliser cette mission.

D’autres éléments de la vie des patients peuvent étre démotivants et ne pas les aider

a se prendre en main. Il est alors nécessaire mais difficile de les combattre :

- Par exemple, l'aide de I'entourage avec un conjoint, la famille ou encore

lorsque des soins sont prodigués a domicile, qui peuvent faire que le patient
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ressentent moins d’inquiétude face a sa pathologie, ce qui est un bon point
certes mais cela peut aussi induire chez lui une sorte de déni de la maladie et
donc un investissement inférieur : les avis sont partagés a ce sujet et montrent
qu’il s’agit ici de situations complexes et propres a chacun, qu’il serait
nécessaire de gérer au cas par cas. Une partie des pharmaciens répondeurs,
51%, ne sont pas du tout d’accord sur cet argument, tandis que les autres le
sont en partie (43.1%) et parfois totalement (5.9%).

Un investissement inférieur dans la thérapeutique
est constaté lorsque les patients bénéficient de
soutien (famille, soins a domicile) :

@ Complétement daccord @ Partiellement daccord @ Pas du tout d'accord

Figure 42 - Diagramme a secteurs : Investissement des patients dans leur thérapeutique et aide au domicile.

- Enfin, un des éléments les plus déterminants sans doute pour la motivation et
linvestissement du patient dans sa prise en charge est son ressenti de la

pathologie et donc le besoin qu’il se fait de sa thérapeutique :
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Un investissement inférieur dans la
thérapeutique est constaté lorsque les patients
n'en ressentent pas le besoin ou l'utilité :

@ Complétement d'accord @ Partiellement d'accord @ Pas du tout d'accord

Figure 43 - Diagramme a secteurs : Investissement des patients dans leur thérapeutique et besoin ressenti de se
soigner.

Tous les pharmaciens répondeurs sont d’accord, 86.3% le sont complétement et
13.7% en partie : un patient qui ne ressent pas le besoin ou l'utilité de sa prise en
charge et I'importance du contréle glycémique ne peut pas étre observant et investi
dans sa prise en charge. Il est donc crucial de transmettre a tout patient diabétique,
de type 1 ou de type 2, I'importance du contrble glycémique et la maitrise de sa

pathologie.

IIl. Conclusions et limites de I’étude :

Le diabéte et sa prise en charge restent problématiques en France : cette pathologie
a des répercussions importantes sur 'organisme et son fonctionnement mais elle
reste silencieuse pendant de nombreuses années avant les premiers signes
evocateurs et le diagnostic. Cette particularité, mélée aux modifications des modes
de vie de ces dernieres années avec la banalisation des fast-foods et de la
junkfood??, 'augmentation de la sédentarité et le manque d’exercice physique de la
population, grace ou a cause de la facilitation de la mobilité via des transports en

communs qui se multiplient, des escalators automatiques par exemple, peuvent

2 Que I'on pourrait traduire par de la « malbouffe ».
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expliquer en partie que la maladie ne cesse d’évoluer dans le pays ainsi que ses

conséquences sanitaires.

Cependant, ce ne sont pas les seules raisons puisque cette pathologie chronique fait
partie d’'une surveillance épidémiologique, nationale et internationale, elle fait donc
'objet de campagnes de sensibilisations fréquentes auprés de la population et tout

est mis en ceuvre pour la maitriser au mieux et en réduire ses conséguences.

La pathologie diabétique impose également aux patients d’étre rigoureux et motives :
adopter un régime alimentaire et une activité physique adaptés, étre observant dans
la prise médicamenteuse, respecter les contréles biologiques, les visites médicales,
et surtout étre enclin a pratiquer un contréle glycémique sérieux et le plus régulier

possible.

Plusieurs facteurs psychosociaux interférent dans cette motivation et ils sont a
prendre en compte pour améliorer la situation : le dépit de beaucoup de patients a
qui on annonce qu’ils souffrent d’'une pathologie chronique dont ils ne guériront pas
et qui peut avoir de graves conséquences, lignorance et le manque de
connaissances sur cette maladie et les moyens de la maitriser, la honte avec une

peur de stigmatisation exprimée par beaucoup de diabétiques.

Pourtant I'autosurveillance glycémique et ses dispositifs médicaux, permettent, s'ils
sont utilisés de maniére correcte, d’anticiper les situations a risque et d’éviter les
effets néfastes de la pathologie. Mais I'utilisation d’'un dispositif particulier de controle

métabolique semble ne pas favoriser 'adhésion au traitement.

Outre les aspects psychosociaux, le pharmacien doit prendre en compte les aspects
techniques et liés a la technologie en elle-méme : d’aprés les résultats obtenus au
cours de notre enquéte, ce qui semble primer pour les utilisateurs est la facilité
d’utilisation du lecteur. L’autosurveillance glycémique étant percue comme une
charge qui incombe aux patients, leur souhait premier est de pouvoir la réaliser de
maniére autonome et simple. Ainsi, selon la population rencontrée et les besoins
gu’elle exprime, I'ergonomie du lecteur semble primordiale et doit étre adaptée :
bonne prise en main si problémes de préhension, grande police d’écriture pour des
personnes agées ou mal voyantes, signaux sonores pour une population
malentendante par exemple. On constate également que la quantité de sang

nécessaire a la réalisation d'un test est importante pour la patientéle et qu’encore
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une fois, cette opération inconfortable se doit de I'étre le moins possible afin qu’elle
Soit suivie au mieux par les patients qui n’apprécient jamais de voir du sang, ou
encore pour des populations particuliéres, pédiatriqgue ou des enfants en bas age par

exemple.

Dans cette méme idée de rendre le contrble glycémique le moins désagréable
possible, la possibilité d'utiliser un lecteur de glycémie sans avoir a
systématiquement changer de bandelette semble plaire aux patients et représente

un confort supplémentaire qui peut faciliter le suivi régulier.

Outre la facilité et le confort d’utilisation du lecteur, les patients semblent s’inquiéter
également du suivi métabolique possible avec ces dispositifs médicaux puisque le
type d’analyses proposées par le lecteur est un critere souvent évoqué selon nos

pharmaciens répondants.

En revanche, la connectique est, elle, tres peu prise en compte par les patients. Ce
qui est regrettable puisque cette connectivité pourrait offrir la possibilité de visualiser
ses résultats sur son ordinateur ou son smartphone, et de pouvoir les communiquer
a un professionnel de santé afin d’avoir un suivi continu et optimal. On peut
comprendre cette attitude, d’'une part car la population diabétique francaise est plutot
agée avec une moyenne d’age de 66 ans et pour qui linformatique n’est
généralement pas une priorité, et d’autre part parce qu’elle n’a pas forcément les

moyens d’avoir acces a de telles technologies.

Mais la population diabétiqgue évolue avec le temps et une nouvelle génération de
patients adeptes des nouvelles technologies émerge progressivement. Pour ces
nouvelles générations a la recherche de mobilité et de discrétion, les fonctions
avancees et connectées auront d’avantage d’'importance dans le suivi glycémique et
donc dans la thérapeutique. L’autosurveillance glycémique ne doit donc pas cesser
d’évoluer et doit se renouveler pour proposer de nouvelles fonctions aux patients,
toujours en leur facilitant ce contréle glycémique et en s’adaptant a leur mode de vie.
D’autant plus qu’a I'avenir, la télémédecine, qui doit étre reconnue comme une réelle
forme de médecine a distance, ainsi que les objets connectés prendront de plus en
plus d'importance dans la prise en charge des maladies chroniques puisque nos
sociétés se veulent de plus en plus connectées et sont désireuses de limiter encore

les couts liés a la santé. Cela implique donc que les patients s’adaptent a la
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technologie mais également les professionnels de santé puisque les industriels
travaillent déja en ce sens et tentent de renouveler I'offre des dispositifs médicaux
utiles au suivi des pathologies chroniques : on peut citer ici I'association entre
'entreprise Google® et les laboratoires Novartis® qui travaillent ensemble a
I'élaboration de lentilles oculaires connectées capables de mesurer la glycémie en
continue, ou encore l'innovation Freestyle Libre® fabriquée par Abbott® avec un
capteur apposé a la surface interne du bras qui mesure en permanence les
tendances glycémiques du liquide interstitiel, donnant alors la possibilité de connaitre
sa glycémie par simple passage d’'un lecteur sans contact au-dessus de ce capteur
sans se piquer les doigts. D’autres projets ambitieux sont en travaux, comme par
exemple les « wearables »* qui pourront surveiller des paramétres biologiques en
permanence et nous avertir des les premiers symptémes d’'une maladie ou encore
des tatouages utilisant une encre composée de biosenseurs® capables de changer

de couleur lorsqu’une perturbation métabolique a lieu.

Ainsi donc, I'évolution technologique peut apporter de belles opportunités pour la
prise en charge de pathologies chroniques a l'avenir, cependant il est avant tout
nécessaire de lever les freins envers la technologie que rencontrent déja les patients
de nos jours pour pouvoir les former a en utiliser de nouvelles, plus sophistiquées.
Cela nécessitera I'implication de I'ensemble des acteurs de santé ainsi que celle des
patients qui auront besoin d’avantage d’éducation thérapeutique pour maitriser ces

nouveaux outils de prise en charge.

Le réle du pharmacien d’officine est donc appelé a évoluer en paralléle puisqu’il
pourrait alors étre un acteur capital du parcours de soin des patients : en effet, le
pharmacien d’officine participe déja grandement a I'’éducation thérapeutique des
patients, mais ce réle n’est malheureusement pas reconnu ni apprécié a sa juste
valeur pour le moment. Pourtant, si la mission de I'éducation thérapeutique des
patients leur était pleinement confiée, les pharmaciens d’officine pourraient bénéficier
de plusieurs avantages pour accompagner au mieux les patients : professionnels de

santé de proximité, les pharmaciens bénéficient d’'une relation de confiance avec

% \Wearable est un terme anglais qui désigne un vétement ou un accessoire intégrant de

linformatique et de I'électronique. On peut traduire ce terme en francais par « technologie portable ».
On pense ici aux bracelets ou montres connectées, ou encore aux lunettes a réalité augmentée.

* Dispositif détecteur, semi-biologique, qui permet de détecter de trés faibles doses de certaines
molécules souvent indétectables par les systemes classiques de mesures.
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leurs patients, ils pourraient alors leur apporter les informations nécessaires et les
réponses a leurs inquiétudes de maniére rassurante et pertinente. Cela présenterait
également 'avantage non négligeable de désengorger les services hospitaliers pour
qui ces actions d’éducation thérapeutique sont chronophages et demandent
beaucoup d’organisation. D’autant plus que I'’éducation thérapeutique du patient
(ETP) semble parfois difficle a organiser correctement en France : « l'offre est
diversifiée mais peu coordonnée, les programmes développés sont hétérogenes et
ne suivent pas systématiquement les étapes identifiées d’'un programme de qualité,
et le financement n’est pas adapté ». Plusieurs enquétes réalisées en ville ou en
milieu hospitalier « relevent I'hétérogénéité des programmes mis en place, y compris
pour des pathologies qui ont fait I'objet de travaux de recommandation de bonne

pratiqgue ou de standardisation des programmes (asthme, diabéte) » (36).

Nous aurions donc la possibilité de bénéficier de professionnels de santé qualifiés,
accessibles et disponibles pour renouveler I'offre de soin en France et pratiquer une
éducation thérapeutique de qualité. De plus, les autorités compétentes en matiere de
santé pourraient mettre en place de nouvelles procédures vérifiées et validées dans
un cadre vierge puisque l'officine n’est pour le moment pas réellement concernée par
les consensus d’éducation thérapeutique, le tout en centralisant I'offre de soin
puisque l'officine regrouperait alors le professionnel de santé, les médicaments, les
dispositifs médicaux, ainsi que la formation optimale des patients pour leur prise en

charge.
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Annexes

-Combien d’années de pratique offidnale avez-vous 3 votre actif 7

-Dans quel type d'officine travaillez-vous ¥ Rura De quartidd Centre-willel Centre commerciall
-Combien de lecteurs de glycémie ont été délivrés au cours du demnier mois dans votre officine 7

-Parmi ces fabricants de lecteurs de glycémie, avec lesquels travaillez-vous habituellement 7

- 1 Abbot® (Freestyie®) - [0 Roche Diagnostics® [AcouChek®)
- 1 Bayer HealthCare® [Contour®) - 0O Sanofi Aventis® (BG5tar®)
- 1 lifesan® [(One touch®) - 0O Autre(s) : Prédisez

-Lors de la délivrance d*un lecteur de glycémie :

- Voussortez le lecteur de sa boite - IToujours OParfoe Olamais
- VWous effectuez un premier démarrage du lecteur avec le patient -] Toujours [0 Parfos 00 Jamais
- Vous réalisez une démonstration avec une solution de contrdle O Toujours O Parfois O Jamais
- Wous insistez sur Fimporance du contrile glycémigue - JToujours [OParfos [0 lamais
- Vousmppelez des régles d'hygiéne simple : IToujours OParfoes Olamais
- Wous conseillez sur 'entretien et le nettoyage du lecteur : OdTouwjours OParos O lJamais
-  Wousmappelez les suivis biclogiques a effectuer : OdTouwjours OParos O lJamais
-  Wous proposez un container DASRI - JdTouwjours OParos O lamais
-  Wous conseillez de lire la notice : JdTouwjours OParos O lamais
-Lors de la délivrance d'un lecteur de glycémie, votre choix dépend (classez ces propositions par ordre de priorits
croissante] :

- De ce quel'hopial etfou médecdin a prescit (1)
- De ce dont vous disposez en stock (2]
- De ce quewvousexprime le patient (Mobilitg, fadlitg, disaétion .} (3}
- De ce quewvous jugez adapté ou non pour lui [Investisement dans sa thérapeutique, capadtés avecla
technologie..) (4)
-Vous verifiez I'observance de vos patients via : OHistorique etfou nombre de délivancefl Container

DASRI rapportés OEn en parlant chague mois au patient O Autre(s) :

-Ouel est le principal critére de choix d'un lecteur de glycémie, pour le patient 7 [Classez ces choix par ordre
d'importance) :

Calibrage (1) Quantité de sang ponctionnée (2) Type d'analyse (Hbglyquée, corps cétoniques) (3) Sans
Bandelette (4) Confort / Prise en main {5} Connectique (6) Taille/design (7) Alarmes (&) Autre(s) :

-Ouel est le principal critére de choix d'un lecteur de glycémie, pour vous ¥ [Un seul choix possible) :
Calibragél Quantité de sang ponctionblée Type d'analyse (Hb glyquée, corps cétonifues) Sans
Bandeletfd ConfortfPrise en malth Connectiqukl Taillejdesigd Alarmed] Autre(s) :
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Soient les affirmations suivantes, vous étes: Complétement / Partiellement / Pas du tout d“occord :

1 'outo-surveillonce glycémigue permet d vos patients :

- De mieux réagir 3 des situations 3 risque [hypoglycémie, hyperglycémie) : O ] [}
- DFaméliorer leur vie de tous les jours [alimentation, activité physique, suivis spécifigues) :

O O O
- [Fétreplus indépendants [auto-adaptation, modification alimentation selon résultats, activité physique,

contact médecin en cas de mauvais résultats) : O O ]

o Vos patients vous expriment ce besoin d'indépendance : O O ]

Utilisation :

- L'opportunité de testerun lecteurdans un environnement discret avec I'aide d'un professionnel de santé,

influence positivement sur I'intention d'utiliser ces lecteurs : O O a

- Vos patients ayant un bon rapport a la technologie en général [ordinateur, internet) ont une meilleure
utilisation des lecteurs de glycémie : ] O ]

- Veos patients manifestent une crainte d'inefficacité de ces dispositifs : ] O O

- Vos patients craignent une stigmatisation s'ils étaient vus en train d'utiliser ces dispositifs :
O O O

- Vos patients se plaignent des contraintes liées a Iutilisation des lecteurs [douleurs, déchets, sang ..} @
L L U

- En cas de mauvaise observance constatée ou avouée, Vous réitérez vos conseils et insistez sur

Fimportance du suivi glycémigue : O O ]
Mode de vie :
- Cesfacteurs ont un impact sur 'intérét que vos patients portent 3 I'utilisation de leur lecteur de glycémie :
i pe O O

Le sexe
Le niveau d'éducation

OoocCc
OoocCc o
OoocCc

o o o o

L'activité professionnelle

- Vos patients ont des a priori face 3 ces technologies, en raison :

o Du cout: | O O
De s questions de respect de la vie privée : O O O
De leur croyanee en leurs capadtes a utiliser le lecteur de glycémie {1 O O
o De lignorance de I'existence de ces dispositifs : O O ]
- Vous constatez un investissement supérieur =
o Lorsgu'il existe une polypathologie : O O ]

o Lorsgue vos patients ont requ une séance déducation thérapeutigue a I"hdpital -
O O O
Vous constatez un investissement inférieur :
o Lorsgue les patients bénéficient de soutien (conjoint, famille, amis, soinsa domicile) :
O O O
o Lorsgue les patients n'en ressentent pas le besoin ou 'utilité : O O O

Annexe 1 : Questionnaire pharmaciens sur les freins a 'ASG
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