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Le cas particulier du diabete

T Prévalence DM 2
1% pts atteignent les cibles thérapeutiques (aris et a., 200s; saydan et .

2004; Spann et al., 2006)

Freins
= Utilisation non-optimale des RX niips et al., 2001; Rothmans et al., 2005)

_ Ol’ganlsathn deS SOlnS (Hroscikoski et al., 2006; Sturt et al., 2005; Wasson et al., 2006)

Leviers

= Collaboration interprofessionnelle (ACD, 2003; FRSQ, 2007, Lévesque et al., 2009, Renders et

al., 2001)

. Autogestion (Damin et al., 2008; Tsai, 2005)

* Protocoles et ajustement des Rx par des gestionnaires de cas

(Shojania et al, 2006)



Leviers pour des soins optimaux

= [a collaboration interprofessionnelle
= Definition
= Continuum
= Conditions favorables a collaboration

= Modele de D’ Amour sur la structuration de la collaboration

= Les protocoles et ordonnances collective
* Données probantes
= Cadre évaluative de cette innovation

* [’autogestion

= 3 outils



Chronic Care Model

Systeme de santé

Auto- Offre et Soutien Systeme
gestion prestation ala dinformation
de services décision clinique

Communauté

Pt informé Interaction Equipe préparée
et mobilisé productive et proactive

AMmeéliorations
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Réduction moyenne (CI 95%)



A1c 			0.46 (0.38-0.54)

Psystolique 	2.2 mmHg (0.9-3.5)

Pdyastolique	0.24 mmHg (0.06-0.41)

CHL-T 		0.24 mmol/L (0.06-0.41


Chronic Care Model

Systeme de santé

Autogestion ©Offre de ISodu,ti_er_l a STIC
46 service a décision 42

.58 44

g—

Alc
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Presentation Notes
Toutes les dimensions sont àssociées à des améliorations A1c

Offre et prestation de service, sont davantage liées aux améliorations A1c

 Autogestion  aussi mais dans une moindre mesure



Réduction moyenne (CI 95%)



A1c 			0.46 (0.38-0.54)

Psystolique 	2.2 mmHg (0.9-3.5)

Pdyastolique	0.24 mmHg (0.06-0.41)

CHL-T 		0.24 mmol/L (0.06-0.41


1€ levier

La collaboration
Interprofessionnelle



Définition

Processus de communication et de prise
de décision qui s’échafaude sur un rapport
de confiance et un but commun,
favorisant la synergie des intervenants sur
le plan des connaissances et des
competences, impliguant une
responsabilité partagee et des
mecanismes d’autorégulation individuels
et collectifs et qui influe sur les soins
offerts.
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Déterminants: culturels, systémiques et personnels



S’organisent lorsqu’on a accès un appui administratif,  ressources humaines et matériel



Peut être conceptualisé comme une caractéristique organisationnelle






e Compréhension des roles de chacun
e Respect/receptivite
 Echange/partage d’information

e Rigueur du discours

e Gestion des conflits

e 5 principes de St-Arnaud



Continuum de collaboration

—

Pratique parallele Pratique intégree

Représentation cognitive de la santé

Vision plus holistique, diversité des philosophies, nb de déeterminants
de la santé considérés, influence du modele biomédical scientique
diminue

Structure
Complexité augmente — hiérachie franche s’atompe

Processus

Communication, nb de participant inclus, individualisation des soins,
importance du consensus, autonomie professionnelle diminue

Retombées
Complexité et diversité des retombées



Collaboration interprofessionnelle

ﬂ:acteurs systémiques

ﬁ:acteurs organisationnels

/ Facteurs Iinteractionnels

Volonté/conviction
Confiance

Respect mutuel

Communication

Suscite des changements de pratiques des partenairey




C’est mathématique !

Tableau 2
Nombre de relations interindividuelles et imtragroupales
dans un groupe de n personnes

71

64 441 010
193 448 101
SRO 606 446

28 501 ) [ 742 343 625

&6 526

Source: De Visscher, 199]: 4K




Modele de D’Amour et al. (2005)

4 Formalisation
Infrastructure d’information
Ententes formelles

\

/

\
4 Gouvernance
Leadership
Expertise
\_ Connectivité

~

-

)

\_

Finalisation
Finalités
Allégeances

\

1

-

\_

Intériorisation
Interconnaissance
Confiance mutuelle

/

Collaboration en inertie, en construction, en action
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4 dimensions:

Finalisation: but commun 

Formaliser des ententes: dév/utilisation de protocole

Intérioriser la valeur de la CI, contribution des partenaires

Gouverner 





3 types


2¢ levier

L’élaboration de protocoles et
d’ordonnances collectives



Synthese de Shojania et al. oo

708 articles, 66 analysées dont
50 randomises, 3 gquasi-randomisés, 13 pré-post contrdlées
n=29 066 réduction Alc

e Equipe de soin 0.67(95% CI, 0.43-0.91; n=26)

e Gestion de cas 0.52(95% CI, 0.31-0.73; n=26)

11 essais ajustement par infirmiere/ pharmacien
0.96 (95% CI, 0.52-1.41)

15 essais sans cette possibilité
0.41 (95% CI, 0.20-0.62)
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N= nb d’études 

Résultats présentent de la différence de réduction de A1c entre les gr exp /c

Les analyses faites toujours en tenant en compte  l’effet niveau de base, A1c >8% et la taille de l’échantillon

Méta-analyse donc taille de l’effet du traitement

	équipe de soin .67  étendue des diffé .43 à .91

	gestion de cas .52 étendue des diff 0.31 à .73



Par ailleurs

Méta-régression:  

	compare les interventions avec/ sans une caractéristique pour tester si contribue à réduction supplémentaire de A1c

	Équipe de soin: .33% de + de réduction que les intervention sans changement pour cette variable

	gestion de cas: . 22%    “			“




Méta-regression de Shojania
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Presentation Notes
Liste 26 études avec gestion de cas avec leur représentation grahique

Calcul de la moyenne des réductions A1c (l’étendue des diff observées)

Si diff = o  s’interprète réduction comparable pour gr exp /c  ou un RR=1

Si différence de la réduction = 0 donc 2 groupes amélioration comparable peu importe la condition g ou exp 

Par exemple  1ère étude 



Si réduction + grande en faveur de l’intervention, i.e individuel exp réduisent davantage A1c que les c

Par exemple Dernière  Weinberger




Méta-regression de Shojania
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Presentation Notes
Flèche verte : effet de la gestion de cas   - .59  (-.77 à -.41)

Pcq hétérogénéité des résultats

Analyse posteriori : condition: ajustement Rx






Méta-regression de Shojania
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Gestion de cas favorise plus grande réduction de A1c

Si gestion pas ajustement Rx  -.41 (-.62 à -.20)

Si ajustement  -.96 (-1.41 à-.52)



Réduction encore plus grande si entente d’ajustement 


Méta-regression de Shojania
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Hétérogénéité des résultats

Donc analyse posteriro

Constate

Réduction encore plus grande si entente d’ajustement 


Méta-regression de Shojania
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Oh et Kim = doublon

Krein; mal classée lettre de réplique décembre suivant la publ en juin 

Legoretta: 2 sites citées comme 2 études
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Oh et Kim = doublon

Krein; mal classée lettre de réplique décembre suivant la publ en juin 

Legoretta: 2 sites citées comme 2 études
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Oh et Kim = doublon

Krein; mal classée lettre de réplique décembre suivant la publ en juin 

Legoretta: 2 sites citées comme 2 études


Ordonnances collectives

= Prescription demeure un acte medical

= Ordonnances collectives

Introduites par la refonte du Code des professions en 2003
(Agence sss de Mtl, 2008; Ménard, 2007)

RXx ajustée par les pharmaciens et les infirmiéres en 1le ligne
Peu déployées, occasion manqueée (g, 2005)
Peu d’évaluées (AQESS, 2009)

Evaluations associées aux études sur I'implantation des 1¢"

groupes de médecine de famille (GMF) (geaulieu et al., 2006; Bowen et al.,
2007)



Objet intermédiaire

Objet intermeédiaire i.e objet tangible
autour duquel s’organise I'action collective

(Le Boterf, 2009; Nélisse, 1996; Vinck, 2003)

— Approfondir la connaissance de I’Autre
— Neégocier ses roles

— Transformer ses conceptions

— Changer les pratiques

Occasion de travailler autrement que soins
— Développement d’'un protocole
— Production d’'une publication



Ordonnance collective

Obj et Inte rméd Ial re (Le Boterf, 2008; Nélisse, 1996, Vinck, 2003
I n nOvatIOn (Rogers, 1995; Scott,2008)

Implantation des innovations est influencee par
— Contexte organisationnel

— Caracteristiques des equipes

— Perception du produit

— Ressources investies dans le processus d’'implantation

(Denis, 2002; Greenhalgh, 2004; Proudfoot, 2007; West, 2002)

Modifie les pratiques des professionnels et
possiblement I'expérience de SOIN won kor, 1997: Beautieu, 2006)


Presenter
Presentation Notes
Ces quatre derniers éléments relevés dans la littérature actuelle sur les conditions favorables d’implantation sont à la base du cadre conceptuel de la présente étude.




Schéma intégratif (b’Amour, 2003; Greenhalgh et al,2004)

Equipe N\
Conformité \

Tallle
Diversité Collaboration
> Caractéristiques Climat
de l'utilisateur
Evaluation des
implications
Décision de

Processus .
mise en ceuvre

Degré de
mise en ceuvre

\ / Professionnel

I

Pratique Il :
Retombées

Patient

Z >» O X1 O

=4 > O

O
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Cadre conceptuel construit avec des éléments issus du modèle de Greenhalgh sur l’implantation des innovations spécifiquement dans les services de santé

modifié 1) en ajoutant des retombées distinctes pour le professionnel et le patient  ET

2) en détaillant davantage le processus de collaboration comme caractéristique de l’équipe en intégrant le modèle de D’Amour, 2003)




Conformité

de l'utilisateur

!

4 )

Caractéristiques ]

Processus

N\ /

—[ Retombées ]

Equipe

Tallle Collaboration
Diversité
Climat

(construction,
inertie et
action)

\/

Evaluation des
implications

Décision de
mise en ceuvre
Degré de
mise en ceuvre

v

Patient

Professionnel

Expérience
de soins

Pratique

gestion

~

Gouverne Finalisation
L Intériorisation
Formalisation de la CI

Demandes externes
Produit
Ressources accordées

Opinion d'expert
Veille informationnelle
Réseaux professionnels




3¢ levier

L’autogestion



Habiletés d’autogestion
en perpetuelle construction

Autoeévaluation
Planification des actions
Résolution de problemes
Prise de décision
Utilisation des ressources

Partenariat avec les professionnels






Trois outils

Dialogue




Dialogue

Evaluer
Renseigner
s’Accorder
Soutenir
Encadrer

A la recherche ...
des liens etablis, préferences, essal,
apprentissages, intentions,

charge eémotive
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Construire des ponts



A quelle question doit-on absolument répondre aujourd’hui? 



Qu’est-ce qui vous préoccupe au sujet de votre diabète ?



Qu’est-ce qui vous rend fou en pensant au contrôle de votre diabète?




Combien
d’entre vous...?
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Presentation Notes
Connaissent les rapports produits à la suite des téléchargements

Patient arrive avec des rapports		très souvent, souvent, à l’occasion, jamais



Télécharge les glycémies des pts	 	très souvent, souvent, à l’occasion, jamais

S’appuie sur les téléchargements pour mettre en lumière des liens entre des éléments du traitement et la glycémie










Téléechargement

e Technologie simple

e Une image vaut milles
mots

e Met en évidence des
liens

e ASSOCIé a aucune
discipline

e Accessible a la clientele

e Outil de partenariat
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Télechargement

Plus value
e Volume d’'information traitée
e Synthese de périodes a notre choix
e Dessine des tendances, moyennes, journée-type
e Facilite I’évaluation et I'enseignement
e Cible + aisement les opportunités d’améliorations

Considérations
e Disponibilité d’un ordinateur, logiciels
e Diversité des glucometres (5)
e Temps de télechargement
e Temps d’analyse



Télechargement

e Clientele-cible e Utilisation
— Insulinothérapie
— Multi injections/glycémies
— Hypoglycémies fréquentes — Hypo quand, pourquoi ?
— Les « sans-carnets » — Hyper quand, pourguoi ?
— Début d’insulinothérapie

e Mécanismes — Rapport commenteé

_ Pt se reconnait — Discussion de cas

Précautions: date et heure

— Se questionne

— Fait des liens

— Motivé a faire des
glycémies

— S’approprie le
téléchargement

— Préalable aux rencontres
meédicales comme labos

—  Walk-In



Flip Flop

Apprivoiser son diabete
S ed/tion

Guide d’enseignement
pour la personne diabétique
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Presenter
Presentation Notes
Mise à jour des connaissances des intervenants sur le traitement du diabète

Élaboré avec une perspective pluridisciplinaire

Lignes directrices de l’Association Canadienne du Diabète

3ième ÉDITION qui le possède, l’utilise ? Parlez-nous de votre utilisation, constats à son propos



Soutien à l’enseignement individualisé aux personnes diabétiques. 

Mise à jour des connaissances des intervenants sur le traitement du diabète

Soutien à l’enseignement individualisé aux personnes diabétiques. 



Intentions  Cibles  Utilisation

Sections spécifiques  Questions-type


Themes abordés

Signes et symptomes
Types de diabete
Résistance a l'insuline

Composantes du
traitement

Attitudes facilitant
I’Tautogestion

Repas equilibrés
Sorties au restaurant

Consommation
d’alcool

Activité physique
Glycémie capillaire

Medicaments et leurs
modes d’action

Modalités associés a
I'injection des diverses
iInsulines

Hypo/hyperglycémie
Complications

Santé sexuelle
Soins de pieds

Jours de maladie
Résistance au stress
Voyages



Devenir progressivement un expert dans la gestion de son diabéte

relaxation
activité physique
alimentation

_—

= COn3tance

madération

Apprivoiser san diatieéte 3° adition

Une marche a la fois

La gestion du diabée
se compare 4 un marathon plutit
qu’a un sprint!

Quoi faire pour se maintenir en

bonne sante?

=» Modération ; aliments,
alcool, travail

=» (Constance : repas, repos,
medication, tests de controle
de la glycémie, rendez-vous

médicaux, soin des pieds

< Alimentation ; qualite,
regularite, quantite, variéte

= Activité physique : fréquence,
durée, intensité

<> Relaxation ; fréquence, duree

Gulde densaignament pou la personna dabatigie



L'alimentation de la personne diabétique

Manger sainement, c'est investir dans sa santé!

o d L3l ot produts lastiers ;

| poitian = 125 & 250 mi
(17157 bnss)

Frults = 1 partion

1 pontisn = 125 ml
{1,/ tase)
il b4 grotura

d'ue balle Wallires grasie -

141 paitions

de benfiy

1 paction =1 ¢, & thé
soil fo boud do vobe pouce

Bbenbonts 1 & 3 portions | | Viendes ef sbatituts
(pommie de terre, viz, | | 1 pottion
pidtes slimentaires, | | (viande maigre,

ot polssan,

weiabed
pain, céikalis) hysat

K Tmage e bewne

1 puifioas = 290 ml 1 portion = 50 § d'mnchide -
snit |3 grassew de vooe poing S0t la paumn de volse main 1 postien = 50 3 60 g
il 157 poooos
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Les médicaments pour le diabéte

GLUCOPHAGE™ (Metformineg)

Diminue |a production
de glucose par le foie

Comment agissent principalement les médicaments?
DIABETA™ {Glyburide)
DIAMICRON™ (Gliclazide)
» AMARYL™ (Glimepiride)
4 GLUCONDRM™ (Repaglinide)
Pancréas-” STARLIX® (Noteglinide)
ﬁ l ann:e le pancréas @ sécréter plus d’in;ulintj

Ameélioration de _

GLUCOBAY™ (Acaibase)

Ralentit absosption
du glucose

e
o

dmrenomsmar son disléte exlitian

Gwde d'onaf et pou (g perssnne diabatigun

la glycémie

) ( 3
JANUVIA™ [Sitagliptine)

Accentue fa sécrétion
d‘insuline par

I'sugmentation de la

sécrétion d'hormones

| intestinales (incrétines) |

AVANDIA™ (Rosiglitazons)

ACTOS"™ (Pioglitazone)

Diminue la résistance
a l'insuline




Les medicaments pour le diabéte

Lorsque Falimentation ef Fadtivite
physique ne suffisent pas § améliorer
le comtrble de la glycemie, les
médicaments sont indiqués,

Les madicaments peuvent agir

au niveau de quatre organes
responsables de la gestion du
glucose. Ces organes sont le foie,

fes muscles, le pancreas el [lintestin,

=¥ Expliquer les modes daction selod
londmnance indrvidualisee & faxle do
tahloan

% 5 medicament d'exceptian, wenties
I coide RAMG & comisltand la lableas
dé ks page 68,

Queations !
& Quels médicaments prenervous?

Apprivomser son dmbeéte 3% edition

Comment agissent principalement les médicaments?
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Insulinothérapie

La semétion Ao F iosoline B Pancrbiss sain
",
| Les scémarios
= "i les plus
. 1 sotvent utilises
F el
| =
"_- TN OE B0 0K (Dp el S0 N TR JO6 BTN ——
——t i |
. Les insutines se
Lt dilldsmil iy dliees o il dierendent selon b
I rapidité, le pic ot la durde
d'action

Apprivoiser son disbete 3¢ édition
e d'amesignoment pous La peronns dabitigue

Les différents types d'insuline

Regime Basat-prandial

it i)
lir Rapidir {meang|
) memen i F i

kegime Drvise-melange

M = ladnimédiaim (werl]
R « Azokde {auze)




Insulinothérapie

Les différents types d'insuline

1'insuline, c'est une hormone. | lnsuling, <55t le premier médicamenl & e uliise dans le raitement du disbate. | Insuling, cest aussi un prix Nobel
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Questions :
<+ Quedles insulines prener-vous?

+  Quand dever-vous ingecter votre insuline?
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QBu'est-ce que la douleur neuropathigue?

ta daulesr nearopathague peut appatate
I:"l:qsuu’lr:: La.:::":m: z'lllﬁr; exeniple Thermomitie d'intemité de doulew
nevropatlibe disbétipae.

Lattemte des nerls peut se manideste de
diffrerdes Lavams, an paile alors de dowleur
nedropathegue lomsgue vous présenter i oy
plusieurs des: symptiames suivants ;

<& spmation e hrilure

=& engaldissement

=& dlancemen

=& picotement

<+ sensation e détharge elecngue } =
<+ sensibllitg au lowthed eu Au frald -
< fourmillement Sensation
< sensaftion (|'&rrasement \ de brilure "'r:—.

Picatement 10 10= douleur

insupportable

O = M W &t O = 0O W

| |

ALFHTE

(fiserver ot surveilber I'apoontion de nauvelies
sersatinns dans vos peeds ¢ en pasier & volre
midbesin, ear cela poorl dgnilies le débis
d'une atteints nerveise,

0= aucune
doulen

Hedm . 00
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Qu’'est-ce que la douleur neuropathique?

La dovlew negropal igque et e doulear (ausee pa
une glieiie di systeme nerveus peaphiigue {nerly) s
du gysteme nerveus central, Les nerls ont pow fonction
de transmedte au cervead les messages provenanl des
difterenes parties du corps, en passant par 13 moedle
epanbere. Quand oer lauche & e cofsmitee brilinte, les
nerfy transmattent In sensation dealoureawe de L main
i la maelle épmiére, # le medsage remante jurgual
cerveall, Le cerveau repond en Smertant un message qul
passe par |1 meslle dpmibee usqasn neil de la main,
ommmiandan & & maln de bt de 2 sooee de
ihaleut.

Comme toutes les paifies de nobie anatomig, les nerly
peuvent yiaha das lsnns ou Mie attemty dune maladie
cammrna 1 peiapattie diabtegee, Quand o merl e
endormmage, i ne lonclionne pliss noimalement, Il peut
framsmelire des messages eones au cervean qui envoe
un sgral de dawtea alors qu'il ne devrail pai Cost b
dowlei neusopathinie.

Questions !

+ Immmmmmuhhiuulnww une sensation différente au

niveay de vos jambes o de v pieds?

Apprivomser son dmbeéte 3% edition
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Pepisiage de la doukes peampilhiguee

[ dispistage e la doilew neuropathique repose s le
ieestiomaerment do patiend, afin &identifier b (ype de
donbeur a Faide-dis PORST ot /o le gueshonnaire DNA qur
permet de deéplster une doubew neuiopathigue.

DiMerminei |» fype & dawey o guedimnant & patien|
P Préciple, provogoe

0 Cualite de lo doweg

i: Keguan el wadlation

S Singdrith [kchedle 010}, signes ef symplimes. assogds
I lempn

Le symptime le ples commun est Pengowdissement o
e perte de sembilie. Le paltent le resrnpaera lovsgu'l
it paurra pius sentl, pieds nus, lo extore di fagls oo L
Iraicheur du plardier de |a salle de Gain. Dans cerlains
ras, (@ negropatiee peot dre extrémement doaloureusa,
avel une sensation de brifure permanente, aygraviee pa
| maindre Lontact

Le dépatage de la doulen newropathigoe peat auss e
Appeye par wm examen o elecmompographie (EMG) qui
permed d'évaluer [aiteinte nerveuse

Tabwmau [] - e guestipansng OW4
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<+ St une achelle da 0 & 10, 0 etant sueune douleu et 10 une dovleyt
insupportable gue vous ne pouver imaginer, comment evaluer-vous votie
douleyr en ce mament?




Annexe 3 (suite)

Fiches aide-mémoire

4- Les comprimés oubliés (1): 5- Les comprimés oubliés (2) : &- Linsuline oubliée :

{ue fape w-on oghlie wme dige ! We pas depassel o multie di temps g Que falie sl on oublie dé §injecter une dose!
sepaie e dise

Fxample dy madicamant Omhata®, pris [ peut vinsectei 1 dose 4" iesline: mlemé
DELK FOIS PAR JOUR & 8 het & 17 b Juingin' guedlie Fere ol o peetidoe i diaire (NP jusqu'h & heures aprés heure
i supposant qee | dose de § h son dose publita? e o dose publiee
il B hertla® Aoy, Amaryl®, Janels’ <+ Pow Firsiding repede (Tosmts e £, on peut
e iere apres e dose de Diabata” s ™ M LINE FOVS AR JEILN I'iiecter jusqu'y deus hewes sprés Mhewe de b

(lybiunide), on pet prendie b dose Jursquiay souger incin s publige;

vublice, 2 Glicophage” (metlarming} < Pow [msudine ifta rapide (Novorapil

! : CFTTER CI81 THCHS TENS PAR JEHIR Humalag® o Apidon ), o peut Firjeces sy’

P Cinwg heules apits I dase de Disbeta afpliguet b privcipe de Ls molle trepdie mailes apris e ée la dose oublige

{ylybutide), o saate telle dose el

on ['mserdt aw carmed, fe-Fintacuane: Gue faire 1 on oublie de injectes 2 dose au wuches?
o fluenemem ™ TRONS QU URTRE NS ; 3
Nat pas depassel o muitié di tomps qui PAR JOUR © se prend 38 mimibes » ?ﬁ:rlmmmﬁmmhmwamurw:
séfrae deux doses. avanl ol au débul du lepas. En G IR R

joatre hewres apres Iheoe de 3 dose oublies
NE JAMAL DOUBEER LA DOSE

d'oubl, il fam sauter la dose,

o Ghaehay" 1ROIS OB PAR 008 - s
g 4 b premisre bovchee du tepas
En tas Toubly, || taut santer & dose.

HE JAMAIS DOLBLER LA DOSE
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Maximisez les 3 leviers

caroline.bois@usherbrooke.ca
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