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Prévalence du diabete traité

Prévalence du diabete traité

" Diabete de type 2 =90% des cas de diabete

pharmacologiquement = 4,7% = Poids des complications

1¢r¢ cause d’insuffisance rénale terminale en
Europe

1¢r¢ cause de cécité de I'adulte avant 60 ans
Prés de 17 000 hospitalisations par an pour AVC
Plus de 12 000 personnes diabétiques
hospitalisées pour infarctus du myocarde

8 000 amputations par an

Plus de 34 500 déces annuels

1 déces sur 12 en région Grand Est

BEH 2015 = Cout annuel directement lié au diabete et a ses
complications s’éleve a 7,7 milliards d’euros en 2013



Le diabete de type 2 est diagnostiqué tardivement

Défaut
cell. Béta

Retard
Croissance
Intra-utérin

Génes
Insulino-
résistance

Geénes
Obésité

Distribution
TA

— Risque cardio-vasculaire
—FR

120% - Rétinopathie o
100% -
Gluco-toxicité o/ .
Obésité Lipotoxicité 80% Diagnostic
7 60% 4 dudiabete
Excés de TA .Pré‘-
abdominal Diabéte 40% -+
20% -
_ Mode vie sédentaire, alimentation 0% .

Sd Métabolique

Vieillissement, ménopause
0 20 40 60 80

Début
Surpoids/obésité a cibler du diabete

6,5 0 5 10 15 20

Années depuis le diagnostic du diabete

Klein R, 1992 Diabetes Care



Recommandations

HAS
2015

Population genérale
Les sujets symptomatiques ou asymptomatiques pour lesquels un depistage du diabete doit étre fait repondent au critére
suivant :
et un ou plusieurs des margueurs et/ou facteurs de risque de diabéte suivants :

, défini par un IMC = 28 kg/mv ;

, définie par I'absence d'activite physique reguliere (30 minutes, 3 fois par semaing) ;

= non caucasienne et/ou migrante ;
| de diabete gestationnel ou d’accouchement d'un ou plusieurs enfants de poids de naissance

>4 kg ;
2 ial de diabéte chez un apparenté du 1= degre (pére, mére, fratrig) ;
traitement ¢ ours ou un antécédent de di: 't (antipsychotiques atypiques, corticoides, etc.) ;
anomalie de la glycoregulation ou prediabete (glycémie a jeun comprise entre 1,10 g/l (6,1 mmol/1) et 1,26 g/1 (7,0 mmol/1)).
Population a haut risque cardiovasculaire Population en situation de précarité
Le diabeéte de type 2 doit également étre recherché chez les sujets ayant des facteurs de risque cardiovasculaire, répondant Le diabéte de type 2 doit &tre recherché chez les sujets répondant au critére suivant :

au critére suivant :

et un ou piusuaurs des marqueurs de risque de diabete suivants : et aux caractéristiques suiyagies -
hyperte: artérie - n tr , définie par une pression artérielle systolique > 140 mmHg et/ou une precarite définie par unjgcore EPICES > 307

presston artenelle dlastohque > 90 mmHg et/ou une hypertension artérielle connue traitée ;

2 gn 23 mn{di/i). "

, définie par une HDL-cholestérolémie < 0,35 g/l (0,9 mmol/l) ou une triglycéridémie

Movyen : glycémie veineuse (+ 2¢™e détermination)



Epidémiologie du diabete méconnu

* La prévalence du diabete méconnu diminue depuis 10 ans :
 Allemagne (2000) : 9,0 % (%) ;7,9 % (2)
* Royaume-Uni (1998-2001) : 5,7 % (3) ;5,2 % () 1 % de cas de DT2 non
* Royaume-Uni (2004-2005) : 1,7 % (3:2,6:2:0,8 %) diagnostiqués
* France (2006-2007) : 1% (%:0,9; 2: 1,1 %)

Mais la prévalence reste élevée a
I’échelle de la population et le

=5 5 & £ E*gF 55 repérage des sujets a risque est
E8gd = - = & utile car les mesures de
EE - = &%% EEE = == -2 prévention sont efficaces.
— ;Eé;: = = = = = = = E;E
§;§§ = I = = = =
= =EEE = E& | °
e e e =" Thomas, Diab Med, 2005
s s = Rathmann, Diabetologia, 2003
=== = == = Pierce, Diab Med, 2009

Bonaldi, Diab Med, 2011
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HAS 2014

Parcours de soins et diabete de type 2 : 6 étapes clés
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Enquéte sur les pratiques des pharmaciens d’officine en Lorraine pour

le dépistage du diabete de type 2

45 sédentarité obésité et
40 11,1% surpoids
35
% 0 dysliidémie 26,65
E 25 12,5%
£ 2
& 15
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5 . ; ; 13,8%
toute 'année, toute I'année, campagnes de  a la demande du
tout le monde personnes a dépistage patient ant
risque dediahdte antécédents
Moment de réalisation du dépistage gestationnel familiaux
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14,5% temps dédié
Tranche d'dge visée par le dépistage 23%

These M. Badia, 2012



Pharmaciens partenaires depuis le déebut

En province de Luxembourg
et au Grand-Duché de Luxembourg,
dans les hopitaux, leweek-end

o 19-20 novembre 2005

En Lorraine, chet les pharmaciens,
du 142019 novembre 2005

LES PARTEMAMIES LUMENBOULGEDIS

- - - i"‘"b )
% |
fﬂférfq.u‘ &1 = -

Et si vous
étiez

concerné(e) > '

Venez tester |
gratuitement :
votretaux de sucre E
et évaluer
vos facteurs

de risque

W lorraine

—— -

LES PARTENAIRES LORTAINS

Kentons )j.b.

Campagne de
sensibilisation et de
dépistage du diabete

du 14 au 19 novembre

2005 dans les
pharmacies
partenaires de
I'opération

LES PATTENAIRES WALLONS

‘ r""i"“ da. G'I::':,:':;'::" Lorraine Ensemble
Nombre total de participants | 2275 1372 | 2114 [ 5761

I Pourcentage de femmes | §7,4% | 56,6% | 63,7% | 59,5%

L henom a4 | ms | sm2 | ssa

| Nombre de participants de 45 ans ou pius 1656 894 | 1674 | 4224

| Pourcentage des 2 45 ans | 72.8% | 65,2% | 79.2% | 73,3%

\ P e e 55,7% 55.2% 626 % 58,3%

Taux de participation pour 10000 ‘ 170 52 22 a1

personnes gdes 2 45 ans*

" Nombre de personnes = 45 ans |

avec diabéte déja connu
Nombre de personnes = 45 ans
sans diabéte connu

122 /1866 (7.4%) |110/894 (123%) | 149/ 1674 (8,9%) | 381 / 4 224 (9%)

1534/ 1656 (92.6%) | 784 /894 (87,7%) 1525/ 1 674 (91,1%) |3 843 | 4224 (31%)

Nombre de personnes > 45 ans
sans diabéte connu,
avec dossier exploitable

Age

1461 615 1330 3 406

850u+ 3%
75-84 123%
65.74 0%
55«64 TE%
45-54 49 %

14 %
Taux A jeun Non a jeun
7 Normal <1,10g/ < 1,40 g/l
“"‘;’;;Z';fﬂf: a1 10-12691 | 140-200g1
;‘:::I:re 2126 g/l 22,00 g/




Intérét du score FINDRISC

ce

FEDERATION LORRAINE -1 '
LA
@

ET
COORDINATION DES SOINS, L EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT ET LA FORMATION POUR LE DIABETE, L'OBESITE,

LES MALADIES METABOLIQUES ET LA NUTRITION

(BLORDIAMN
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Diabéte : Evaluez votre risque

{grite « Finnish Diabetes Risk Score », d aprés Lindstrém et al, Finnish Diabetes Association)

. » Sexe (cocher svp)

Femme Homme ’

Veuillez répondre aux 8 questions suivantes :

o Date du dépistage:

Keisiss
elieu:......... .

1. Quel dge avez-vous 7 6. Consommez-vous des médicaments |
moins de 45 ans 0 point contre I'hypertension ?
entre 45 et 54 ans 2 points non 0 point 0 01 1 1 m 0
enire 55 et 64 ans 8 poirts oui 2 paints Additionnez le total des points pour - :
plus de 65 ans 4 points 7. Vous a-t-on déja découvert un taux de Dia nodic Odds Ratio
2. Quel est votre indice de masse corporelle  SUCPe sanguin éleve ? s calculer votre risque de développer un g
(BMI ou IMC) 2 4 5
(calculé par le professionnel de santé si besoin) oul 5 points diabéte de tVPe 2 dans les 10 ans
moins de 25 kg/m? 0 point 8. Un membre de votre famille proche est-il
entre 25 et 30 kg/m? 1 point atteint de diabéte ?
plus de 30 kg/m? 3 points non 0 point [ .
e ey e TOTAL DE VOS POINTS : ......... A
:‘:in:;::?av le professionnel de santé) oui, un parent, un frére, ) 1.[]]
moins de 94 cm 0 point e gomur ol el et . <7 risque trés faible 1 personne sur 100
94 - 102 cm 3 points
plus de 102 cm 4 points - 7-11 risque faible 1 personne sur 25
Femmes Additionnez le total des points pour 12-14 risque Adrd 1 sur 6
moins de 80 cm 0 point calculer volre risque de développer un - sq per
80-88cm 3 points diabéte de type 2 dans les 10 ans - 15-20 risque élevé 1 personne sur 3
plus de 88 em 4 points i
- >20 risque trés élevé 1 personne sur 2 0.75
4. Pratiquez-vous au moins 30 min d'activité TOTAL DE VOS POINTS : ......... ] q
physique par jour (au travail ou durant vos
loisirs) ? - <7risquetrés faible 1 personne sur 100
oul 0 point - rL:'qnmlallql;éri 1 personne sur 25
i 12-14 risq 10 1 personne sur 6
an 2poity 15.20 risque élavé 1 ostorangaua =
5. Mangez-vous des légumes et des fruits - 20 risque trés élevé 1 personne sur 2 =
tous les jours ? =
oul 0 point 0.50
non 1 point E
Mesures (faitesa ... h ...)
Taille : Parlez-en avec votre médecin,
IMc/BM surtout si vous avez un risque 0,25
Tour de taill élevé !
Glycémie (taux de sucre) capillaire :
ajeun non ajeun
Fiche congue par I'association LORDIAMN [}_m -
14, Boulevard du 21éme Régiment d'Aviation 54000 Nancy — France ¥ i

tel :+33 (0} 383 39.00 26 — fax ; + 33 (0) 3 83 2275 89

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Lindstrom J, Diabetes Care 26:725-731, 2003 /Brown N, 2012, Diab Res Clin Pract / Makrilakis K, 2011, Diabetes Metabol



Campagnes de sensibilisation au dépistage précoce du diabete

Collaborations Lorraine / Luxembourg / Belgique

» 2008 : Projet Edudora? ou «EDUcation thérapeutique et préventive face au
Diabéte et a 'Obésité a Risque chez I'Adulte et I'Adolescent».

* 2005, 2006, 2007, 2008, 2010 et 2011 : Organisation de plusieurs actions

« grand public » dont des campagnes de sensibilisation au dépistage précoce
du diabéte. ®

2
* 2007 : Introduction en d’un outil évaluant le risque de diabéte de type 2 -2 ® eD UD OR a

le score Findrisc.

* Acteurs spécifiques en Lorraine : les pharmaciens d’officine.

OBIJECTIFS DE L'ETUDE :

* Analyser les données épidémiologiques de plusieurs campagnes de dépistage du diabéte réalisées successivement en 2007,
2008 et 2010.

Evaluer la concordance du score Findrisc avec les données du dépistage par glycémie capillaire.

Bohme P, 2012, Congres SFD



Impact des 3 campagnes

Individu a jeun / non a jeun (%) 27,5/72,5 22,6/77,4 25,3/74,7
Glycémie capillaire moyenne (mg/dl) 109,2 £ 33,1 100,4 £ 32,5 104,9 £ 29,2
Pas d’anomalie de la glycémie (%) 84,0 89,4 90,2
Anomalie modérée de la glycémie (%) 12,4 7,9 7,9
Anomalie de la glycémie compatible avec un diabéte (%) 3,6 2,7 1,9
Anomalies glycémiques (%) 16,0 10,6 9,8

anomalie de la

Anomalies de anomalie Elycémie
la glycémie : modérée de la Dompat_ible avec plus de 65 ans
11.3 % glycémie un diabéte
: BT 2iad 55-64 ans

| &
// \ 45-54 ans

£
Ensembledela / '. e
population participante moins de 45 ans

Pourcentage

M anomalie modérée de la glycémie B anomalie de la glycémie compatible avec un diabéte

Bohme P, 2012, Congres SFD



Quel outil / procédure de dépistage ?

Concordance pour 3 classes Findrisc vs 3 classes de niveaux

. glycémiques
g ' — anomalie de la
g 10 =
= . . pas d'anomalie anomalie modérée glycémie
o Total
5 ° 143 Classes Findrisc de la glycémie de la glycémie compatible otal (n)
;,E_ 6 L3 e avec un diabéte
5 9,1
5 4 — K14 (n) 1352 89 22 1463
2 (% ligne) 92,41 6,08 1,5
. - . | i (% col) 86,78 58,17 50
pas d'anomalie de la glycémie anomalie modérée de la anomalie de |a glycémie
glycémie compatible avec un diabéte
15-20 184 52 18 254
45 40,9
0 (% ligne) 72,44 20,47 7,09
35 314 (% col) 11,81 33,99 40,91
B 30 > 20 (n) 22 12 4 38
E 25
g . (% lgne) 57,89 31,58 10,53
2 (% col) 1,41 7,84 9,09
= 11,1
pas d'anomalie de I; 10 Statistique Valeur ASE Intervalle de confiance a 95 %
= ¢ Coeff. simple Kappa 0,1988 0,0262 0,1475 0,2502
M anomalie modérée ‘ 4
fokrie l Coeff. pondéré
LandiI 0,2235 0,027 0,1706  0,2764
compatible avec un <7 Kappa

L'accord entre les 2 examens avec un kappa pondéré entre 0.21 et 0.40 est
Béhme P, 2012, Congres SFD qualifié de faible.



Campagne de dépistage du diabete en région Grand Est

Dépistage du diabete de type 2

par les pharmaciens d’officine en
région Grand Est

—o—i Compléter L'ETAPE 1 du VOLET A

—0—’ Compléter LES ETAPES 1,2 ET 3 du VOLET A
Proposition du dépistage / test de glycémie capillaire
Validation de Faccord du patient _@_' Complées LES ETAPES 1, 2ET3du VOLETA

Compléter LES 5 ETAPES DU VOLET A
ET LA PARTIE PHARMACIEN DU VOLET B

REPERAGE PHARMACIEN

Objectifs

Général
* Optimiser le diagnostic précoce des patients diabétiques de
type 2 dans le cadre d’'une coopération pharmacien-médecin
Spécifiques
Repérer des patients a risque
Dépister des patients a risque par mesure de glycémie
capillaire
* Confirmer le diagnostic du diabéete par glycémie veineuse
* Mesurer l'efficacité de la stratégie de dépistage mise en

l.erim‘tztsl-iamrml?
Références
Résultat anormal : >1 log‘ligun 0U 21,40 g/1 non a jeun

Remettre le VOLET B au patient qui le conservera
pour son information

« Compléter les 5 étapes du VOLET A + partie PHARMACIEN du VOLET B
« Saisir en ligne le VOLET A (quelgue soit ke nombre détapes franchies)
= Ostenter le pationt syt & son - POUR LES PHARMACIENS, merd de saisir les données

« Remettre le VOLET B au patient en lui demandant de le donner 4 son recueillies dans le VOLET A, quel que soit le nombre
médedin le jour de la consultation d'étapes franchies

« Informer le médecin du patient par messagerie sécurisée 1-Soit en ligne & 'adresse
https//frama.link/depistagediabeteofficine

2 - Soit en flashant le CODE DATA MATRIX du VOLET A

DEPISTAGE +/-
ORIENTATION PHARMACIEN

oceuvre en officine z ?ﬂ:::rxm_mh i
Secondaires § ::mh;mmx:r:“ * CRITERES D'EXCLUSION P
* Déceler un pré-diabéte et mettre en place des mesures de ; St e st ks e it i s e e i

prévention S [l R T topn A e et e Mo ., J' ,
* Mesurer 'adhésion des patients § i o eyl vt e vde e g e

Evaluer l'efficacité de la coopération interprofessionnelle ~ Retourmer e VOLET B parvle postale (CARTET) avant e EXIERYIEA **Ajeun « Nayont ni mangé i bu depus au moins 3 heures » ‘

-

BURD.... . PSS o (opedm) @] K AVCS,

- T



macien, quelque soit le nombre d'étapes franchies / Date limite de saisie : 08/07/2017
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CAMPAGNE DE DEPISTAGE DIABETE EN OFFICINE DE LA REGION GRAND EST




Répartition des pharmacies

participantes sur le territoire

Nombre de pharmacies participantes

Nombre de pharmacies engagées

m 08 - Ardennes H 08 - Ardennes

67; 36%
’ 44; 34%
54 - Meurthe-et-Moselle 54 - Meurthe-et-
Moselle
27+ 42% 68 - Haut-Rhin 55: 42% 68 - Haut-Rhin
’ ’

Un taux de participation des pharmacies inférieur a celui escompté

130 pharmacies actives vs 338 prévues dans le protocole
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Sujets et données du score FINDRISC

Un objectif presque atteint en termes d’inclusion des patients :
2 060 patients contre 2 140 prévus par le protocole

Résultat du FINDRISC, au global et par département (n=1937)

0%

TOTAL 08 - Ardennes 54 - Meurthe-et- 68 - Haut-Rhin NR
Moselle

m>12 m<12

63% des patients (N=1227/1937)
ont un FINDRISC =212 >

éligibles a la glycémie capillaire

Répartition des patients par
tranche de score FINDRISC
(212, N=1227)

84 ; 7%_\
m[12-14]
[15-20]
>20
579 ;47%

Les patients avec un Findrisc 2 12
se répartissent a parts égales entre les
tranches de score [12-14] et [15-20]




Résultats de la glycémie capillaire

22,1% des sujets avec un FR > 12

(n=261) présentent une glycémie
capillaire anormale

IMC supérieur a 25 (n=232 *)

Constatation antérieure d'un indice de
glycémie trop élevé

» Acceptation de la glycémie = 96,5% (1 179)

Prescription antérieure de médicaments contre
I'hypertension

* Plus élevé chez les hommes (24% vs 21% chez les Absence de consommation quotidienne de

fuits, légumes ou pain noir

femmes) " o
Absence d'activité corporelle quotidienne
* Age moyen 63 ans Tour de taille >haute FIDRISC (n= 254 *)
Pré d'antécédents familiaux (famill
« CG anormales : 17% pour un score FR entre 12 et O e iy o
14, 25% pour score entre 15 et 20 et 39% pour un 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

score >20. Facteurs de risque chez les patients avec une
: . .. lycémie capillaire anormale
e GC anormales plus important chez les sujets a jeun e P

(28% vs 16% pour les patients non a jeun).




Résultats synthétiques

i Anisté % par rapport
En partant de 261 sujets dépistés % par rapport | © P2" 3PP
Volets B carte Appels Relances TOTAL au 261 GC aux résultats
T confraternels | pharmaciens de GV
anormales . .
disponibles
54 21 L 319
Nb total (93 pharmacies)
Nb d'ID patients avec consultation médicale 14 4 40 58 22%
Nb de résultats de glycémie veineuse disponibles 13 4 22 39 15%
Résulats normaux 7 3 11 21 8% 54%
Diagnostics prédiabéte 4 0 2 6 2% 15%
Résultats incomplets (absence résultat
2éme glycémie) - diagnostic indéterminé 0 0 7 7 3% 18%
diabéte/pré-diabéte
Total diagnotics diabéte / pré-diabéte 6 1 11 18 7% 46,2%




Confirmation de l'utilité de I'outil FINDRISC

Repérage des sujets a risque de DT2
par le score FINDRISC chez 19 951
(parmi 105 825) boulangers-
patissiers francgais (enquéte
téléphonique)

Diabéte : Evaluez votre risque

» Sane icocrer vl
C

......

8 Un memey 0n rotre tamie proche ess

Additionnez le total des points pour
calculer votre risque de développer un
diabéte de type 2 dans les 10 ans

TOTAL DE VOS POINTS : .........
- <7 risque trés faible 1 personne sur 100
- 7-11 risque faible 1 personne sur 25
- 12-14 risque modéré 1 personne sur 6
- 15-20 risque élevé 1 personne sur 3
- >20 risque trés élevé 1 personne sur 2

]

Score o

Tres faible 11854 59,4
Faible 5784 29,0
Modéreé 1511 7,6
Elevé a 802 4
tres élevé

Total 19951 100

Risque équivalent a celui de la population francaise.

Les sujets les plus a risque : 2 45 ans, au moins un FR « standard » de diabete, travail a temps partiel et dans le secteur de la

vente (vs temps complet et secteur de production, P<0,0001).

Mise en ceuvre possible de programmes ciblés d’accompagnement et de coaching centrés sur les modifications du mode de vie.

Bohme P, EurJ Clin Nutr (submitted 2018)



Difficultés rencontrées

Confirmation biologique insuffisante et freins a I'entrée dans le
parcours de soins

MEDLINE: n= 161
EMBASE: n= 129

QAR ANE L ibrarley 26 B | Puliets Emeaird Author Year Screened Referred Percent (95% CI)
Edwards 1981 215 13 - 6.05 (3.54, 10.13)
ﬂ Earle 2001 283 43 - 16.35 (12.36, 21.32)
339 Titles and absiracts Hourihan 2003 204 61 - 29.90 (24.02, 36.53)
reviewed . . . -
=y |  Didnormectinhusion creian 248 Mangum 2003 351 121 . 34.47 (29.68, 39.60)
Hersberger 2006 93258 8394 . 9.00 (8.82, 9.19)
Krass (a) 2007 802 225 - 28.05 (25.05, 31.27)
ﬂ Krass (b) 2007 484 117 * 24.17 (20.57, 28.19)
o | Horgan 2009 1141 800 * 70.11 (67.39, 72.70)
fexis reviewed
@ /-I:Hdnn: report any of ke meluded vutcomes=56 \ Karwalajtys 2009 2350 1312 * 55.83 (53-31 y 57.33)
Screening was ot apporianistic and participants Peterson 2010 640 467 * 72.97 (69.39, 76.27)
were chosen from practice databases n= 6
ﬂ Mot eriginal rescarch {review articke) n=3 Overall (I—Qquared = 99.9%, p = <0.001)
| T
16 studies met all inclasion \ / —3.3 0 3.3
eriteria and were included in Log odds

the systematic review. 9

provided safficient data to be

included in the meta-analysis ﬁ 16 étu d es

Difficultés pour entrer dans le parcours de soins

Willis A, 2014, PLOS One



Collaborations Pharmaciens — Médecins opérationnelles

* Pour le dépistage

Résultats de la glycémie et risque de diabéte

Valeur a
risque
156

10%
Glycémie
normale

1334
70 7%

Effectif total : 1 490. Non inclus:: 7 non-réponses.

@ Ageace Régionale de Santé
Bourgogee j ;

Campagne URPS-ARS 2014

Résultats de la glycémie selon le statut a jeun
des patients

9% 1%

W 'Valeur anormale

E'Valeur normale

Repas 2h ou +

dans les 2h enire repas
avant le test et test
(n=274) [n=1216)

Effectif total - 1 490 Non inclus - 7 non-réponses.

* Pour la prise en charge
(thérapeutique, éducation, ...)

Table 3. Cardiovascular OQutcomes Compared With Healthy People 2020 Goals.

Qutcome Measure Preintervention Postintervention

Blood pressure <|30/80 mm Hg (%) 32.04 53.88
Blood pressure <140/80 mm Hg (%) 42.72 61.17
Total cholesterol, mg/dL (mean) 18331 166.54
Low-density lipoprotein <100 mg/dL (%) 57.71 69.35

*Proportion of adults with diabetes whose blood pressure was under control.

N = 206 patients DT2

Howard-Thompson, 2017, Annals of Pharmacotherapy



Prise en charge du diabete de type 2 : une approche globale multidisciplinaire,

y compris pour le dépistage et la prévention

Dépistage = Adaptation du traitement Ophtalmologue Neurologue
prévention et gestion des complications

i Prévention tertiair .
secondaire evention tertiaire Néphrologue

Cardiologue

Meédecin Diabétologue
traitant

Education et préventiun
des complicatiors

Biologiste




Conclusions

Apport incontestable du repérage/dépistage a point de départ dans les
officines et en 2 temps : opérationnel et utile
* Entre 5 et 10 % de sujets a risque
* La moitié des sujets dépistés sont soit diabétiques soit hyperglycémiques
modérés

Des outils utiles, des procédures a améliorer
» Critéres de repérage pertinents : IMC/age + FINDRISC = Glycémie capillaire

Opportunité pour initier le parcours de soins et améliorer la chaine de soins :
pas de dépistage sans prise en charge coordonnée !

Perspectives et leviers pour les actions :
* Etendre le territoire ?
e Bilan biologique en acces direct ?
* Mesures de prévention (ETP ?) a proposer pour les (tous) sujets dépistés ?



Merci de votre attention !

‘ « Ce n‘est pas assez de faire des pas qui
o O R R R doivent un jour conduire au but ; chaque
pas doit étre en lui-méme un but en

- ¢ 3 e m._;.d-_‘ ;_:F_.T-l- % :
AR L S e o R : :
el s R T ' méme temps qu’il vous porte en avant »

W.G. Von Goethe (1749-1832)




