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Diabete : de quoi parle -t-on ?
Les outils biologiques de dépistage,
de diagnostic et de survelllance

-/

Dr Fréderic Laurent
URPS Biologistes Médicaux Nouvelle -Aquitaine



Rappel

Le diabete sucre est une affection métabolique caractérisée par une hyperglycémie chronique
(taux de glucose dans | e sang trop €éeéleve) |liée a urt
|l ni nsuline ou |les 2. (Santeé Publique France)

2 formes principales de diabete :
A Diabéte detype1(DT1) : essentiell ement chezs l6fenfeantcalks aaul

A Diabéte de type 2 (DT2) :laforme la plus fréquente (> 90% des cas) essentiellement chez
| nadulte mais peut apparaitre aussi des I nadol esc



Rappel

Chiffres clés :

3,8 92 %

MILLIONS DE DES CAS DE DIABETE

PERSONNES TRAITE DE LADULTE
DIABETIQUES ONT UN DIABETE
TRAITEES EN FRANCE DE TYPE 2
EN 2023

A Prévalence en augmentation (4,6% en 2012

URAS B

PLUS DE

2300

ENFANTS DE MOINS DE
15 ANS DEVELOPPENT
UN DIABETEDETYPE 1

A 5,3% en 2015 A 6,48% en 2023)

Cause i mportante de handicap dnalteéeration

complications a moyen et long terme.

A Probléme majeur de santé publique.

de

logistes Médicaux

JUVELLE-AQUITAINE

CHAQUE ANNEE Santé Publique France 2023



[/tr\)‘jk.f Biologistes Médicaux

Diagnostic au | aboratoire de biologie médicale

A Dosage de la glycémie par prise de sang chez un sujet & jeun (12h de jelne)

Attention ! durée du jedne (8h -16h max) et nature du tube de prélevement utilisé

(si réalisé a domicile => privilégier un tube fluorure pour stabiliser la glycémie ou apporter le tube
rapidement au laboratoire apres le prelevement sinon risque de sous -estimation du résultat)

Glycémie a jeun (8h min/ 16h max) 5 1,26 gl/L
Glycémie non a jeun 5 2 gl/L

ou 5 a [ mmol
o u 5 11 mmol / L
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Diagnostic au | aboratoire de biologie medicale

A Pour le DT1 : le plus souvent de découverte brutale chez un sujet jeune avec symptomes +++
(polyuro -polydypsique, d é s hy dr a dédmpensaton acido -cétosique)

=> prise en charge fréquente aux Urgences avec confirmation par prise de sang et analyse
d n u r Glycesurie, Cétonurie, Glycémie et recherche des auto -anticorps : Anti -insuline (IAA),
anti-1A2, anti-GAD, anti-ZnT8 (HN).

A PourleDT2:1 e plus souvent | ors dnun bilan sanguin de

chez un adulte > 40 ans,

avec surpoids (IMC > 25 kg/m 2)

avec signes de syndrome métabolique (tour de taille eleve, HTA, dyslipémie)
antécedents familiaux et ou obstéetricaux

cC:.CcC: CcC: C:
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Comment dépister le DT2 ?

A Aprés 45 ans ou chez les personnes a risque ou présentant un syndrome métabolique.
A Dépistage a réaliser tous les ans pour les sujets avec prédiabéte

A Dépistage a réaliser tous les 3 ans chez :

=> Sujet en surpoids ou obese (35 25 kg/ m2 ou
des facteurs de risque suivants :

antécédent familial HTA antécédent de HDL -Cholestérol
de diabéte au 1 ¢ degré (traitée ou non) maladie cardiovasculaire < 0,35¢g/L (ou < 0,90 mmol/L)
ou
avec
antécédent de syndrome des absence dnagctautves ditations indiquant une Trlglyc>er2|d8ezs > Z’SI/E/L
ovaires polykystiques physique insulinorésistance e e e
(acanthosis nigricansR )

=>Patiente avec antécédent de diabete gestationnel
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Dépistage du diabete gestationnel

A Concerne 10 a 15% des grossesses (risque + macrosomie, dystocie)

A Dépistage ciblé : avec au moins un facteur de risque (> 35 ans, IMC > 25 kg/m 2, antécédent de
diabete au 1°" degre, antécédent personnel de diabéte gestationnel ou de macrosomie)

A Défini par une hyperglycémie entre | a 24e et | a 28 e, d&istérpariuneeHGRIO] a m¢
avec ingestion de 75g de glucose avec 3 dosages de glycémie a TO, T+1h et T+2h
(1 seule valeur > seuil suffit pour le diagnostic) :

o ot

\td
eV K
53“\\ 0o

a TO (glycémie a jeun)
% aT+1h 5 1,805 10, 0
e e
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Dépistage du diabete gestationnel

Si diabete gestationnel +

> Risque de récidive | ors dnune
> Risque de survenue dnun DT2

Un dépistage du diabete est recommandeé par la suite dans les 4 -6 semaines du
post -partum puis tous les 3 ans



\‘a\e\i\\g Prédiabéete
e® Hyperglycémie Intolérance Diabéte
modérée a jeun au glucose

1,10 g/La 1,25 g/L 5 1,26 g/
Glycémie a jeun 6,1 & 6,9 mmol/L 5 a 7 mmo
Glycémie 2h apres une 1,40 a 1,99 g/L 5 2 g/ L
charge de glucose 7,8 a 11 mmol/L 5 11 mmol
(HGPO)
HbAlc 5,7 & 6,4% 5 6, 5%

(39-47 mmol/L) (5 48 mmol

/

L

/ L)
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e suivi du diabete au laboratoire

Par | e d ohsnaogl@inadgequéen (HbAlc) tous les 3 mois.

HbAlc = le reflet de la glycémie moyenne  durant les 120 derniers jours
(objectif en surveillance = idéalement < 7% mais adapté a chaque situation)

=> Dosage par prisedesang, pas besoin dnétre

a |
= > HbAf]c officiellement non retenue pour le diagnostic a ce jour

Attention aux siltuations

perturbant | e dosage

Grossesse , hemolyse / hémorragie, insuffisance rénale, hémodialyse, hémoglobinopathies (HbS,

HbF), splénectomie / splenomégalie, certains médicaments (B12, fer, EPO, antiviraux, IFN,
dapsoneR )
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Al ternative au d=zsFageandies | nHbA1lc
(= ensemble des protéines glyquées circulantes)

Refl ete | néqgui klycénmieesur m2yae derniti@s senaaines
=> + grande reactivite si necessité dnajuster

Attention aux éventuelles pathologies associees influencant le taux de protéines

Valeurs de références des Fructosamines

A Valeursnormales : chez I nadul te s aidenl50ma@8smoayll ycémi que

A Chez un patient diabétique bien équilibré, les valeurs attendues sont < 350 pmol/l
(val eurs | égéerement abaissées au cours de | a




ARAS
Focus sur le suivi de la fonction rénale

30% des patients diabetiques ont une néphropathie ¢
terminale.

Diabéete =1¢¢*cause dninsuffisance rénale terminale => di a

U Rechercher la néphropathie
(dés le diagnostic de DT2 et a partir de 5 ans apres celuidu DT1 ) :

x Prise de sang + recueil dnun échantill on dnurin

A Dosage de la créatinine sanguine
A Calcul du DFG (Débit de filtration glomérulaire) par la formule CKD -EPI

A Dosagede | nal bumi nurie (excrétion urinairsa dnal
échantillon
A Calcul du rapport Albumine/créatinine urinaire (RAC)



Focus sur le suivi de la fonction rénale

u Si |l nal bumi nuri e e s mg/34ahtohRACE 80i nggmenolf > 30
x Faire un dosage de confir mation par un deuxieme prélevement six mois apres le premier
(en I nabsence dninfection urinaire, de menstr u:
x Qrienter vers nephrologue si atteinte atypique (suspicion dnune autre <caé

ou des que le DFG <44 mL/min

x Penser KFRE ou SRR (Score de Risque Rénal)
(1 fois par an, pour | es patients avec DFG 35 6
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Complémentarité des actions
et des acteurs dans le parcours

dnun patient .cyabétiq

Dr Jean-Luc Delabant et Angélique Moreira
URPS Medecins Libéraux Nouvelle -Aquitaine
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-~ Complémentarité des ActeursetdesActions

dans le parcours du Patient diabétique de type 2

Dépister et accompagner les personnes diabétiques de type 2, a modifier et a adapter leurs habitudes de vie pour mieux vivre avec leur pathologie.

1. REPERAGE

MedPrEV®
man co-pilots santh

- Consultation médicale ou autre professionnel de santé

MedPrEV®
- Contexte psychosocial, psychologique et environnemental el
« Anamnése
+ Auto-questionnaires - Médical, paramédical et psychologique
- Dépistage / repérage précoce

« Entretiens et consultations de suivi individuels
« Prise en soin (PES) rééducative
+ MG, Ophtalmologue, Chirurgien-Dentiste, Cardiologue,

I'bA | Ij t 13 lj q ¢ q R Y lj LUT 1J L~ |JT A | 2K Endocrinologue, IDE, MK, Psychologue, Pédicure-Podologue,

Diététicienne, Orthophoniste, Orthoptiste...

/ - Educatif et comportemental
<ETP/e-ETP
« Thérapie numérique
” iar « Education pour la santé
Consultation médicale . APA

- Examens (prise de sang, ...), laboratoire, pharmaciens Evaluati
- Affection Longue Durée (ALD) - Evaluation

- Orientation vers d’autres ressources

MEDICAMENTEUX NON MEDICAMENTEUX
5 = s Diagnostic éducatif
- Médecins généralistes o
_ : MedpeRrEV Consultations individuelles
themaciens o ol santh etateliersETPoue-ETP
- IDE cas complexe
Thérapie numérique

Innovation mise a disposition par
RS .

EDECINS LIBERAUX

Nouvelle-Aquitaine

En partenariatavec

www.medprev.org
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dans le parcours du Patient diabétique de type 2

Dépister et accompagner les personnes diabétiques de type 2, a modifier et a adapter leurs habitudes de vie pour mieux vivre avec leur pathologie.

1. REPERAGE MedPrEV®

- Consultation médicale ou autre professionnel de santé

- Contexte psychosocial, psychologique et environnemental
« Anamnése
» Auto-questionnaires

- Dépistage [ repérage précoce

AL ijt JUqcqRYUOUWI YW~ 1T Al



e @
Inscription
par un professionnel

; ., , _ P 4 gylﬂ% ,
® X o b IN Zuo "pakcours personnalisé  de prévention ouveile-Aquiteine
qui peut aider au repérage du diabéte de type 2

Auto - questionnaires
Habitudes de vie
Seul ou accompagné

Site web
A venir appli mobile

~N

Nouvelle-Aquitaine

Analyse réponses questionnaires
Plan personnel prévention défini
avec un professionnel

mans——]>

Consultations de suivi avec
un ou des professionnels

Synthése automatisée

MES ACTIVITES

s wtresions Tracabilité des décisions

-]
© sscommssmces )
B Asviphson @ Sidmunt @ Ecans . I | OBJECTIFS EN COURS
© oo 1 I i I

CcCCrEEa———— ow o
3 -Il I.l |-| °
e e O
- Mes ectivites
@ Activité Physique e |CEEEEY) (]
[ ] F_’oids
@® Ecrans
Fausses croyances,
Attitudes, Perceptions, L. L el 4 . Analyse,
Motivation au changement Allhay anaAj Ko™ A n a Il E i§eknition de nouveaux objectifs,
partage de ressources partage ressources et contacts
et de contacts /
.. O
. ——

mer co-pilste santé
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dans le parcours du Patient diabétique de type 2

Dépister et accompagner les personnes diabétiques de type 2, a modifier et a adapter leurs habitudes de vie pour mieux vivre avec leur pathologie.

/—\
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MedPRrEV®

o corpulol arts.

- Consultation médicale ou autre professionnel de santé

- Contexte psychosocial, psychologique et environnemental
* Anamnése
« Auto-questionnaires

- Dépistage / repérage précoce

Consultation médicale

- Affection Longue Durée (ALD)
- Examens (prise de sang, ...), laboratoire, pharmaciens



~ P i'?l%. ,
P op 2 . W MEDECINS LIBERAUX
-~ Complémentarité des Acteurs etdes Actions Nouvelle-Aquitaine

dans le parcours du Patient diabétique de type 2

Dépister et accompagner les personnes diabétiques de type 2, a modifier et a adapter leurs habitudes de vie pour mieux vivre avec leur pathologie.

@ \\\ 5
./)/J 1. REPERAGE MedPrEV®

o corpill sants.

- Consultation médicale ou autre professionnel de santé

- Contexte psychosocial, psychologique et environnemental
* Anamnése
» Auto-questionnaires

- Dépistage [ repérage précoce

Consultation médicale

- Examens (prise de sang, ...), laboratoire, pharmaciens
- Affection Longue Durée (ALD)

MEDICAMENTEUX NON MEDICAMENTEUX
Diagnostic éducatif
- Médecins généralistes :
¥ . MedPREV Consultations individuelles
halmeciens o et ateliersETPou e-ETP
- IDE cas complexe

Thérapie numérique
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-~ Complémentarité des Acteurs etdes Actions Nouvelle-Aguitaine

dans le parcours du Patient diabétique de type 2

Dépister et accompagner les personnes diabétiques de type 2, a modifier et a adapter leurs habitudes de vie pour mieux vivre avec leur pathologie.

MedpPrEV® [ =l 0

prieind Q"g : MedPREV
/4 mon co-pilsts santé

- Consultation médicale ou autre professionnel de santé

- Contexte psychosocial, psychologique et environnemental - Médical, paramédical et psychologique
* Anamnése

" X « Entretiens et consultations de suivi individuels
« Auto-questionnaires

« Prise en soin (PES) rééducative

» MG, Ophtalmologue, Chirurgien-Dentiste, Cardiologue,
Endocrinologue, IDE, MK, Psychologue, Pédicure-Podologue,
Diététicienne, Orthophoniste, Orthoptiste...

- Dépistage [ repérage précoce

- Educatif et comportemental
J -« ETP/e-ETP

«» Thérapie numérique

« Education pour la santé

« APA

Consultation médicale

- Examens (prise de sang, ...), laboratoire, pharmaciens
- Affection Longue Durée (ALD) - Evaluation

- Orientation vers d’autres ressources

MEDICAMENTEUX NON MEDICAMENTEUX
. ) L. Diagnostic éducatif
- Médecins généralistes ~
= . MedPREV Consultations individuelles
Rhanoaciens e o pilte sl etateliers ETPou e-ETP

- IDE cas complexe
Thérapie numérique
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Diabete de type 1
Diabete de type 2
Diabéte gestationnel

Polypathologique

(4

Les types de programmes ETP ~

a destination de

patients diabétiques

'?UQ”S, ,
W' MEDECINS LIBERAUX

Nouvelle-Aquitaine

Ou trouver les programmes ETP pour vos patients ?

Lien vers Ethna

B 3‘--.‘ oAngers :;Z- \ [ a10 S

i oTours IE
jadaes oNantes |
BT : oBourges
challanso -~ F fiellerault  oChateaurou
France

W oMenth

ugret 5

@ oToulouse

bao oCarca gsor


https://ethna.net/programmes
https://ethna.net/programmes

-

~ Parcours ETP o~ tPptient diabétique

Demande d’inscription
par le patient

Demande d’inclusion
Présentation du programme

Diagnostic éducatif
Co-construction <
du parcours patient

0>

Ateliers collectifs  Temps inter-ateliers
Représentations du diabéte Réflexion
Connaissance maladie Mise en pratique
Rapport a la maladie Auto-évaluation

>

Ateliers collectifs Temps inter-ateliers

Gestion traitement Réflexion
Gestion alimentation Mise en pratique
et santé buccale Auto-évaluation

Activité physique

.D U, 5 .
4§ MEDECINS LIBERAUX

Nouvelle-Aquitaine

Bilan fin de programme
* Sortie du programme
ou

» Reprise/renforcement

Ateliers individuels
avec des professionnels
= Diététiciens

* Podologues

A « |IDE

Ateliers collectifs
Gestion du suivi
Sommeil

Utilisation du free-style
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dans le parcours du Patient diabétique de type 2

Dépister et accompagner les personnes diabétiques de type 2, a modifier et a adapter leurs habitudes de vie pour mieux vivre avec leur pathologie.

1. REPERAGE 0 -2
PREV 71N 3
Lo 2 MedPRrEV®
/4 o co-pily kot
- Consultation médicale ou autre professionnel de santé

- Contexte psychosocial, psychologique et environnemental - Médical, paramédical et psychologique
* Anamnése

" X « Entretiens et consultations de suivi individuels
« Auto-questionnaires

« Prise en soin (PES) rééducative

» MG, Ophtalmologue, Chirurgien-Dentiste, Cardiologue,
Endocrinologue, IDE, MK, Psychologue, Pédicure-Podologue,
Diététicienne, Orthophoniste, Orthoptiste...

- Dépistage [ repérage précoce

‘ - Educatif et comportemental
J -ETP/e-ETP
«» Thérapie numérique
« Education pour la santé
« APA

Consultation médicale

- Examens (prise de sang, ...), laboratoire, pharmaciens
- Affection Longue Durée (ALD) - Evaluation

- Orientation vers d’autres ressources

MEDICAMENTEUX NON MEDICAMENTEUX
. ) L. Diagnostic éducatif
- Médecins généralistes ~
= . MedPREV Consultations individuelles
Rhanoaciens e o pilte sl etateliers ETPou e-ETP

- IDE cas complexe
Thérapie numérique
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Kinésithérapie et diabete
Un role essentiel pour prévenir
et mieux vivre avec la maladie

-/

Mme Caroline Sacchiero -Vicaigne
URPS Masseurs-kinésithérapeutes Nouvelle -Aquitaine
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LA KINESITHERAPIE ET LE DIABETE : UN ROLE ESSENTIEL POYR'®?
PREVENIR ET MIEUX VIVRE AVEC LA MALADIE

En France, pres de 4 millions personnesviventavec undiabete Cettemaladie
chronique expose a deombreusesomplications douleurs perte de mobilite,
ulcéresdu pied,risqueaccrude chutespu encore limitation d& QI dzi 2y 2 YA S

Lakinésithérapiejoue un role clé pour accompagneles patientsprévenirles
complications eaméliorerla qualité de vie auguotidien.

Lesrecommandationsnationales(HAS, Ministere de la Sante, Vidaipfirment

f QA Y LJMaihQ lyQpisssigqueaideptée de lapréventiondes complications et
def QI OO2 Y LkirgsitleMSoyid

A




'LNACTI VI TE PHYSI QUE ADAPTEE E Tgy
LA REEDUCATION ACTIVE

>
D(mk
NOUVELLE AQUITAINE

URPS




2- LA PRISE EN CHARGE

O2YLJX AOLI y a Sa LI dza

~

[ S LIASR RAFOSGAIdzZS Said f QdzyS

graves. DU PIED DIABETIQUE

TJ¢
(0p))
Q)¢

wlLakinésithérapie contribue a prévenir et limiter les lésions
par: larééducationde la marche, le travail musculairepour
ameéliorer la circulation,  mobilisation active, étirement
manuel et massage la stimulation mécaniquemanuelle pour
favoriserla cicatrisationdesplaies(Medeiroset al., 2022.

w [ I'1{ 63dzARS tI NO2dzZN&BR RS &a2Ayac:z
f QAYLIRZ2 NI yOS Rdz RSLIAAGIEIAS LINBO20S
prévention des lésions.




3. LA REEDUCATI ON DE
ET LA PREVENTION DES CHUTES

"‘ n

Les neuropathies périphériques liees au

L dtEeQugnlententie BsdRele chute.

A Lesexercicesle proprioception,
R QS |j daetmardhdds des conseils
a pratiguerdesactivittscommele yoga
ou le tatchiréduisentsignificativement
cerisque(Alissa et al., 2024 ; Kamal et
al., 2020)

A Lakinésithérapieestindiquéepour les
patientsatteints de polyneuropathie
diabétique selonlesrecommandations
(Vidal, derééducationfonctionnelle
2016.)

>
MK

URPS | -



4. LE SOULAGEMENT DE LA DOULEUR

[ QS y a GeYaséBdbcation notammentle travail
musculaireactif permet de reduire significativement
lesdouleursdes patients. &lsubheenet al., 2020)

N

o
“—
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5. UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE ET COORDONNEE >)(MK
NOUVELLE AQUITAINE

La HAS rappelle que la prise en charge du diabéte repose sur une stratégie multidisciplinaire intégrant des
mesures hygiénaliététiques, de la prévention et des soins spécifiques.

Le kinésithérapeute intervient :




CONCLUSION

URPS OUVELLE AQUITAINE

Lakinésithérapied Q A Y edFrarecommeune
composanteindispensable de Iprise en charge dudiabete.

Ellecontribuea:

v améliorerla mobilité et laforce globale

v protégerle pied diabétiqueet favoriserla cicatrisation
v prévenirleschutes,

v soulageresdouleurs

v maintenirf QI dzi 2tyagudliése vie.

Lesrecommandationgde la HASet desguidesofficielsconfortent ces
réles notamment autour de f QI O physiela@aptée et de la
prévention descomplications



INTERVENTIONS EN

KINESITHERAPIE

Domaine
d'intervention

Rééducation Active

Pied diabétique

Equilibre et
prévention des chutes

Douleurs
neuropathiques

Douleurs
musculosquelettiques
(ex. épaule diabétique)

Education
thérapeutique

Objectifs

- Améliorer force, mobilité,
endurance

- Aider au contréle
glycémique (HbA1c)

- Prévenir la sédentarité

- Prévenir les ulcéres et
complications

- Favoriser la cicatrisation
- Maintenir la marche et
|'autonomie

- Réduire le risque de chute
(neuropathie périphérique)
- Améliorer la stabilité
posturale et la
proprioception

- Soulager les bralures,
picotements, douleurs
électriques

- Améliorer la qualité de vie

- Restaurer la mobilité
- Réduire la douleur
- Prévenir |'enraidissement

- Favoriser |'autonomie du
patient

- Intégrer l'activité physique
au quotidien

- Prévenir les complications

Techniques / moyens utilisés

- Exercices aérobiques (marche,
vélo, tapis)

- Renforcement musculaire
adapté

- Etirements et travail de mobilité
- Prescription encadrée, suivi par
séances ou téléconsultation

- Mobilisations et exercices
fonctionnels

- Rééducation de la marche

- Travail musculaire pour stimuler
la circulation

- Conseils de prévention
(chaussage, auto-surveillance)

- Exercices de proprioception
(plateaux, tapis)

- Exercices d'équilibre statique et
dynamique

- Conseils d'activités adaptées :
yoga, tai-chi, marche

- Réentrainement a l'effort
progressif

- Mobilisations douces
- Exercices de désensibilisation et
travail sensorimoteur

- Mobilisations articulaires

- Exercices actifs et passifs

- Renforcement progressif et
travail fonctionnel

- Conseils personnalisés (activité,
posture, hygiéne de vie)

- Formation a |'auto-surveillance
du pied

- Stratégies de maintien d'activité

Références

HAS 2024 ;
Kataoka et al.,
2025

HAS 2014 ;
Medeiros et al.,
2022

Vidal 2016 ;
Alissa et al., 2024
; Kamal et al.,
2020

Kannan et al.,
2022

Alsubheen et al.,
2020

HAS 2024 ;
Guide parcours
soins diabéte
014 DY
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w ' PHARMACIENS
! -2 _Nouvelle-Aquitaine

'

Roles du pharmacien dans
|l naccompagnement _ du pat

-/

Dr Marie -Helene Tessier
URPS Pharmaciens Nouvelle -Aquitaine



Acces direct sans RDV

Peu sollicitee pour la
prévention, car les
glycémies capillaires de

dépi st ages
autoriseées que durant les
campagnes nationales.

La pharmacie

" URPS

w ' PHARMACIENS
! -2 _Nouvelle-Aquitaine



Pharmacien et diabete :

Traitement de

Coupants et
piquants pour les
DASTRI

Gestion des

déchets

Médicaments
résiduels et
blisters pour
CYCLAMED

Garant du
respect des

guantités
légales et du
budget

" URPS

\I | PHARMACIENS
-2 _Nouvelle-Aquitaine

un role multiple

Recevabilité
Validation

Un bilan partagé de
meédication peut étre
proposeé en plus des
explications courantes
au comptoir

Accompagne
ment et

conseil au
patient

Calcul des justes
qguantités a deélivrer



Le traitement de | ﬂ/\i" B v o

"$  Nouvelle-Aquitaine

30% des ordonnances falsifiees concernent des antidiabétiques.
Chaqgue semaine, nous nous connectons sur ASAFO pour consulter le fichier
des fausses ordonnances.

Medicament Monothérapie Bitherapie Bitherapie Bitherapie Trithérapie Trithérapie
avec avec avecinsuline avec avec
metformine sulfamide metformine metformine
+sulfamide +insuline

Classe des analogues du GLP-1 (AGLP-1)

Byetta® Remboursable  Remboursable Remboursable  Remboursable
Victoza® Remboursable  Remboursable Remboursable  Remboursable
Trulicity® Remboursable . Remboursable  Remboursable
Ozempic® Remboursable - Remboursable = Remboursable

Indication thérapeutique remboursable (ITR) ; - Indication non remboursable (« hors ITR »)



Garant du respect des quantités Iégales et du budget % PHARMACIENS

¥ __Nouvelle-Aquitaine

Calcul des quantités delivrées

Exemple pour une prescription de TOUJEO SOLOSTAR a
24 Ul / jour pendant 1 mois (et non «  selon protocole »!):

TOUJEO SOLOSTAR est a 300 Ul/ml avec 3 stylos de 1,5 ml /
boite

On a donc 450 Ul/stylo et 1350 Ul/ boite,

Pour 28 |, il faut 24x28 | = 672 Ul

Il restera 1350 A 672 =678 Ul pour le mois suivant.

Fin décembre, la sécurité sociale contrGle et peut nous reclamer
des indus.

Maitrise du budget

Sont rembourseés:

- 1 lecteur de glycémie tous les 4 ans

- 1 stylo auto-piqueur par an

- 24 capteurs Free -style par an

- 200 bandelettes et lancettes par an pour les diabétiques non
insulino-dépendants
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Lnaccompagnement d

Le pharmacien aide | e patient dans | nappr el
prescrit, pour le rendre autonome.
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Les conseill s dr]ut | refAgieNsS
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Le stylo auto piqueur se regle selon la profondeur de la piqure
souhaitée. Nous rappelons que la lancette est a usage unique.

La bonne compréhension du résultat doit permettre au
patient dnappliqgqguer | e protocole qui | u i
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Le traitement des déchets R FisAcens

"$_Nouvelle-Aquitaine

Espace Pharmacies IXa(«V][M) | COMMANDES | COLLECTES | SOLUTIONVACCINS | PROFIL | AIDE

Bienvenue dans votre espace personnel

COMMANDER DES BOITES SUIVRE MES COMMANDES m
— “\

Y

Tous | es contenants sont stockeés a
Les boites jaunes en plastique rapportées par les

patients viennent remplir des bacs cartons que nous
entreposons jusquna | eur évacuation
organisme.
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Suivi a domicile des patients diabétiques
une mission essentielle des infirmiers
lIbéraux

Mme Karima Youalla
URPS Infirmiers Libéraux Nouvelle -Aquitaine



|dentifications des besoins B fimiers Libéauy

Lni dent ides besaimsi du patient passe par une consultation infirmiere pendant laquelle
| n | @2&hse les éléements prealables a toute prise en charge :

Ale degré d n a ut o dedanpersonne,

Ales besoins de soins et la nature du traitement ,

Ales besoins d n é d u cld maladie,

Ala présence de personnes ressources dans| nent ogur age

A...

Mise en place efficace des soins et de leur organisation
(nombre de passages, horaires, injections...)
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Soins infirmiers et surveillance B s Lo

La prise en charge infirmiére a domicile peut impliquer des controles de glycémie , des prises de sang
de contréle d n h € mo g I glyquéenetdes distributions de meédicaments antidiabétigues oraux .

Ces prises en charge peuvent également nécessiter la réalisation, sous prescription medicale,
dinjections dni nsetl nadap tles tloses selon protocole .

Il est important de bien noter les points d ni n | afia teirespecter une bonne rotation et limiter ainsi le
risque de lipodystrophies ( résorption aléatoire de | n i n gu Vaielle-enéme engendrer une certaine
instabilité glycémique ).

A ces soins infirmiers prescrits peuvent également s n a | aests@ns de pansements .
Environ 20% des patients diabétiques présenteront au moins une plaie
(notamment aux pieds) dont la cicatrisation sera rendue plus difficile par la maladie.




%L URPS

Infirmiers Libéraux
NOUVELLE-AQUITAINE

Soins infirmiers et survelllance

Les IDEL sont habilités a prescrire , dans le cadre d'un renouvellement a l'identique , les accessoires
pour lecteur de glycémie :lancettes , bandelettes d'auto-surveillance glycémique , auto-piqueurs a usage
unique, seringues avec aiguilles pour auto-traitement , aiguilles non reéutilisables pour stylo injecteur,
ensemble stérile non réutilisable (aiguilles et réservoir) et embout perforateur stérile.

La gestion du diabete a domicile passe également par la gestion des Déchets d n Ac t ide Soine &

Risque Infectieux (DASRI) :
=~ [ =

Patients en Professionnel de
auto -traitement santé libéral :
VERT = DASRI
conventionnels couvercle

BLANC
VIOLET = e-DASRIJ[ K

—_—
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Education des patients et accompagnement therapeutique PN nfirmiers Libéraux

L n é&du c des pabents represente une partie importante du role propre des infirmiers libéraux :

La loi n° 2025 -581 du 27 juin 2025 sur la profession d'infirmier indique parmi les mission des IDEL de
QParticiper a la prévention , aux actions de dépistage , a l'éducation a la santé, a la santé au travail, a la
promotion de la santé et a ['éducation thérapeutique de la personne et, le cas eéchéant, de son

entourage o .

Cette mission est essentielle , notamment pour les personnes agées, dépendantes ou souffrant de
troubles cognitifs et participe a la mise en sécurité du patient.

L ni dsélanlle contexte ,est dn é d u glaipatrent de sorte g u rsaitlen mesure de contrOler sa
glycémie etde s ni nj s lwesomrabonnedose dni ns.ul i ne



. URPS

Prévention et coordination PN e o

Pour les patients insulino-traités de plus de 75 ans, le médecin traitant peut prescrire une @éance
hebdomadaire de surveillance clinique infirmiere de prévention o gnolut entre autres :

Ala vérification de |l n o b s e des &aitements et du régime alimentaire
Ala participation au dépistage et le suivi des éventuelles complications , en particulier
neurologiques , infectieuses , cutanees
Ala prévention de | n a p p ale ¢e$ domplications, en particulier par le maintien d n u hygiéne
correcte
Ala tenue d n uficlee de surveillance et la transmission des informations au médecin traitant , qui
doit étre immediatement alerté en cas de risque de complications

Les IDEL peuvent donc sensibiliser aux nombreuses complications qui touchent les différentes
parties du corps et inviter leurs patients a des conirdoles reguliers aupres des autres professionnels
de santé .
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URPS

s-Podologue

'

Prevention, repérage et évolution des
prises en charge

-/

Mme Pauline Lauze
URPS Pedicures-podologues Nouvelle -Aquitaine



Pied et diabete : évolution dans la prise en charge |
des seances chez le pedicure -podologue URPS

Depuis le 15 mai 2022, les personnes diabétiques peuvent bénéficier de
plus de séances remboursées chez le pédicure -podologue.

Avec une OU SANS prescription du medecin, le patient diabétique,
declaré en affection longue durée (ALD) peut Dbéneficier dn
charge a 100 %.



https://www.ameli.fr/gironde/assure/droits-demarches/maladie-accident-hospitalisation/affection-longue-duree-ald/affection-longue-duree-maladie-chronique

Pied et diabete : évolution dans la prise en charge
des séances chez le pédicure -podologue URPS

édicures-Podologues

1 seance bilan pour tous les patients diabétiques

5 séances de soins de prévention au maximum
pour les personnes a risque de grade 2

6 a 8 seances de soins de préevention au maximum
pour les personnes a risque de grade 3 avec une plaie
en cours de cicatrisation



Nouvelle-Aguitaine

Pédicures-Podologues

IL EXISTE 4 GRADES DE RISQUES
DE COMPLICATIONS DU DIABETE
AU NIVEAU DES PIEDS



Nouvelle-Aguitaine

Grades comment sny VYURPS

édicures-Podologues

Les grades déterminent la prise en charge

Grade 0: Sensibilite du pied nnest pas
Grade 1: Sensi bili1te est affectee mai s
dnautres complications

Grade 2 : Sensibilitée est affectée et associée a une
arteriopathie des membres inférieurs et/ou une déformation
du pied

Grade 3 : Antécedents de complications séveres (ulcere au
pied et / ou amputation des membres inférieurs)
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Pour résumer URPS

Pédicures-Podologues

SEANCE
Ne relevant pas INITIALE

du grade 2 ou 3 1 BILAN SOIN
27 €

GRADE 2

& SEANCES /an

GR_A_DE Ta 1 BILAN-SOIN 32¢€

==
S5 SOINS 27 €

8 SEANCES fan

1 BILAN-SOIN 32€ GR_A_DE 31)

7 SOOI N+S 27 € (plaie enn cours de ciccl.'l:risa{ion)
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Plaies aigues VS plaies chroniques
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URPS

Pédicures-Podologues

PLAIES AIGUES :

Coupures, phlyctenes, gelures, intrusions de corps étrangers,
ci catri cesR

Souvent fortuites, dnorigine traumatiI ¢
(cicatrices liées a un acte chirurgical)

La cicatrisation suit en général le processus classique :

Phases de détersion , inflammatoire de bourgeonnement, de
recouvrement , de remodelage qui aboutie a la cicatrisation finale



%0
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Nouvelle-Aquitaine

PLAIES CHRONIQUES : URPS

Pédicures-Podologues

Escarres, ulceres, maux perforants plantaires

Elles evoluent plus difficilement et le processus de cicatrisation est souvent
perturbé ou ralenti.

Elles surviennent en genéral dans un contexte de pathologies chroniques
métaboliques ou vasculaires, de déficits immunitaires et chez la personne agee.

La recherche de signes dninfection doli

le patient diabétique. Le principal risque des plaies est infectieux.

Vous ne remarquez pas dninfection, | n a



Nouvelle-Aguitaine

Cas clinigue URPS

édicures-Podologues

Ce matin Monsieur DUPONT, 69 ans, diabétique de type Il, présente
une grosse phlyctene sur | a face ex
ouvertemédmeldte dont on ne connait paz¢

Pour Monsieur DUPONT, ce nnest pas u
professionnel de sante sensible a la prévention chez les patients
diabétiques , vous pourrez orienter Monsieur DUPONT en urgence
chez son pedicure -podologue.



Nouvelle-Aguitaine

Pourquol un suivi podologique pour M Dupont ? RPS

Pédicures-Podologues

A Objectifs du soin de pédicurie

- ODbtenir la cicatrisation la plus rapide
- Proteger la plaie
-Eviter I naggravation (infection, plaie chrol

-Eviter | es risques de macération, source de

AUne fois | a plaie cicaRREVEE®BFe, | nobjectif dev
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'

Education thérapeutigue et podologie
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URPS

Pédicures-Podologues

¢ Examiner chaque jour ses pieds : rechercher phlycténes, kératoses,
mycoses, crevasses, plaies méme mini mesR

C Ne pas marcher pieds nus et porter des chaussettes

C Passer la main chaque jour dans les chaussures pour rechercher un corps
étranger ou asperité blessante

C Essuyer minutieusement ses pieds et entre les orteils

C Hydrater ses pieds chaque jour

C Couper ou limer frequemment les ongles

C Consulter un pédicure -podologue réegulierement pour agir en prevention

CSignaler toute | ésion, méme si el l e nnest



Nouvelle-Aguitaine

Consells de chaussage URPS

Pédicures-Podologues

C Privilégier les chaussettes en fibres naturelles

C Chaussettes sans élastique ni couture +/ - gel

C Changer chaque jour de chaussettes et faire aérer les chaussures
C Chaussures fermées préconisées

C Chaussant confortable, souple, large et sans couture intérieure

C Acheter les chaussures plutdt en fin de journée

C Ne pas porter les chaussures neuves trop longtemps les premiers jours



Evol uti on dnune plai e pl a
chez un patient diabétique

Nouvelle-Aquitaine

Pédicures-Podologues



Plaies chroniques et mecanigues
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URPS

Pédicures-Podologues



Plaie sur patient diabétigue amputé
puis évolution a J+15

URPS

Pédicures-Podologues



Le podologue peut mettre en place
des ortheses pour décharger,
protéger ou compenser.

Ces ortheses auront pour but de
favoriser la cicatrisation ou mieux
preéevenir de I napparitio



Orthoplastie : orthese digitale
protectrice




Des semelles orthopédigues adaptées

C Le podologue fera un bilan complet avec analyse posturale globale et
de la marche a partir duquel il établira un diagnostic et un traitement.

C Les matériaux seront spécifiques pour les patients diabétiques et
choisis souvent avec des densités plus faibles.

C Les modules seront thermoformeés pour un confort optimal et une
meilleure compensation.

Nouvelle-Aguitaine

URPS

Pédicures-Podologues
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URPS

Pédicures-Podologues




rtheses plantaires | g
? i URPS




Semelles de comblement -
a faux bouts

Nouvelle-Aquitaine



Pour conclure, un seul mot suffra!  (/isp
URPS

Pédicures-Podologues

PREVENTTON

—
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CHIRURGIENS NOUVELLE
DENTISTES AQUITAINE

L'union par 'action

'

Diabete et parodontite :
une interrelation
trop souvent oubliée J

Dr Jacques Wemaere
URPS Chirurgiens -dentistes Nouvelle -Aquitaine



CHIRURGIENS NOUVELLE
DENTISTES ll AQUITAINE

Quelques Chlffres Lunion par l'action

1 patient diabétique sur 2 présente une maladie parodontale.

Seuls50% des patients diabeétiques connai ss

par un chirurgien -dentiste.

Plus de 40% des patients diabetiques déclarent que leur chirurgien -dentiste
nnest pas I nformé de | eur statut di abéi



http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://ceed-diabete.org/blog/diabete-et-sante-bucco-dentaires/
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2014/30-31/2014_30-31_4.html
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2014/30-31/2014_30-31_4.html
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2014/30-31/2014_30-31_4.html
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2014/30-31/2014_30-31_4.html
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2014/30-31/2014_30-31_4.html

Les complications du diabete

Ye uUXx @

Coeur '
Pieds | ‘ l

Source : http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete -type -2-en-images.htm



http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
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Les effets du diabete sur la sphere buccale ] PR

L'union par 'action

Les pathologies bucco -dentaires associées au diabete :

A Parodontite : 6eme complication du diabéte

3 fois plus de risques chez le patient diabétique,
avec des manifestations plus graves et plus étendues

A Gingivite

A Xérostomie (absence de salive)

A Caries dentaires (xérostomie et flore bactérienne)

AAugmentation du risque dninfections bactéri el

A Halitose (mauvaise haleine)



L . UrMs
Diabete et maladie parodontale senvere 0 2y

L'union par 'action

La parodontite avec un

diabéte non équilibré : Poche .
parondontale Inflammation

A ressiv
plus agressive —

Apoches plus profondes

-~y
Adavantage de saignement | ‘

Amoins bonne cicatrisation

Amoins bonne réponse au
traitement parodontal



Maladie parodontale et diabete P

Lunion par 'action

Consequences de la maladie parodontale :
A Inflammation chronique

AAugmentation de |l a résist?7

Maladie

A AItergtlon de la §ecret|on parodontale
dni nsuline

=> Effet néfaste sur le contrble glycémique

Bénéfice du traitement parodontal :

=> Reduction statistiguement significative de la HbAlc
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Hygiene bucco

“( (
.....
)'\

-dentaire

au moins 2 fois

par jour

Brosse a dents souple
ou électrique

+

Dentifrice fluoré

CHIRURGIENS NOUVELLE
DENTISTES ll AQUITAINE

Lunion par I'action

&

2 a3 min
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Gestes complementaires au brossage sewes I e

L'union par l'action

o - | — ¢

1 fois par jour, le soir
Fil dentaire Brossette
inter -dentaire

, En fonctior! des
recommandations du
chirurgien -dentiste

Bain de bouche
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e sulvi au cabinet dentaire
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La visite chez le chirurgien -dentiste seweres 0 e

L'union par 'action

AU moins 2 fois par an ,
méme si tout va bien |



. . | Uros
La prise en charge au cabinet dentaire semgrt 22

Lunion par l'action

Lechirurgien -denti ste va demander | e derni er

AS | HbAlc 5 7% pas de preéecaution par:

S HbAlc 35 7%

« Flash antibiotique » : En 18 intention si non urgent :
antibioprophylaxie pour éviter attente dnun reéqui
une bacteriémie = rapport « Bénéfice/Risque »



ALD Diabete et soins bucco -dentaires P

L'union par l'action

Actes bucco-dentaires pris en charge par lAssurance Maladie

Bilan bucco-dentaire 2 fois / an

Détartrage 2 actes par période de 6 mois HBJDOO1 28,92€

a la suite d'une visite annuelle au
Bilan parodontal* cours de laquelle une pathologie HBQDOO01 50€
parodontale a été détectée.

DSR sur 1 sextant* Période de 3 ans, pour un HBJAQO3 80€
DSR sur 2 sextants* traitement initial et un traitement HBJA171 160€
complémentaire en cas de

DSR sur 3 sextants*

persistance des lésions. HBJA634 240€

*ALD Diabéte :

Pour rappel, depuis le 1 janvier 2017, le tiers payant est devenu un droit lorsqu'il s'agit de soins exonérés du ticket modérateur dans le cadre d'une affection
de longue durée (ALD).

Les patients en ALD n'ont plus a faire 'avance des frais chez les professionnels de santé,



Prise en charge globale du patient P

L'union par l'action

Le DSR n'est qu'une des composantes
de la thérapeutique.

D'autres facteurs sont essentiels :

- Lenseignement et la motivation a I'hygiéne
bucco-dentaire du patient

- La maitrise des facteurs de risque généraux,
modifiables ou non (tabagisme, diabete non
equilibré...)

- L'élimination des facteurs locaux aggravants
(carie, malposition...).
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La communication avec les patients

e

-/




Dépliant -test
Santé bucco -dentaire et diabéete :

Affiche de sensibilisation . n
ou en éetes -vous ?



