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apriseen charge,en médecine générale, des patients
diabétiques de type2 est souvent critiquée: une
majorité des praticiens n’entretiendraient leurs
connaissances qu'avec la visite médicale ; ceux qui
liraient les revues de formation continue feraient insuf-
fisammentla synthese de ces informations; 'un nombre
important de patients diabétiques ne seraient pas trai-
tés, car non dépistés; 2 souvent, les médecins généralistes
se contenteraient de dire « qu’ils ont un peu de diabete
dans le sang ou trop de sucre» a leurs patients.* Que
penser de ces critiques a la lumiere des données épidé-
miologiques recueillies en médecine généraleet de la
pratique de terrain?

EPIDEMIOLOGIE DE LA PRISE EN CHARGE
DES DIABETIQUES EN MEDECINE GENERALE

Quel est le nombre réel de patients
diabétiques non diagnostiqués ?

En2002,le nombre de glycémies pratiquées en ambu-
latoire et remboursées par la Cnam a été d’environ
17 millions (chiffre fourni par la Cnam al’Anaes pour
le groupe de travail sur les modalités de dépistage du
diabéte) sans compter celles pratiquées al’hopital. Une
étude rétrospective sur les bases de données de rem-
boursements de I'assurance-maladie de I'échantillon
permanent des assurés sociaux a montré que le pour-
centage des personnes non diabétiques dgées de 40 ans
et plus, ayant eu une ou plusieurs glycémies en 2000
ou en 2001, était de 60 %. Ce chiffre atteignait 80 %
pour les patients au-dessus de 60 ans.

Aucune étude francaise en population générale non
sélectionnée n’est actuellement disponible pour
connaitre le nombre réel de patients diabétiques non
diagnostiqués et il serait pour le moins hasardeux
d’avancer un quelconque chiffre. Avec beaucoup de
circonspection et en I'entourant des limites néces-
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saires, le groupe de travail sur les modalités de dépis-
tage du diabete de type 2 réuni par I’Anaes avance en
extrapolant un chiffre de 600 000 diabétiques non
connus. On sait ce que valent les extrapolations !

Comment sont suivis les patients diabétiques
de type 2 par les médecins généralistes ?

Les données francaises sont ici plus nombreuses.

HBAIC. Des 1999 (année de parution de la
recommandation de ’Anaes instituant le suivi du
diabétique par 'HbA1c) entre 50 et 60 % des patients
bénéficiaient au moins d’une mesure de ce marqueur
dans'année. > Selon I'audit réalisé par les médecins
du CLEAP, © le taux de patients bénéficiant de 3 ou
4 mesures de '"HbA1c dans 'année est passé de 50 %
en 1999 a 60 % en 2000.

Selon une autre étude réalisée en 2000, 60 % des
diabétiques étaient bien controlés (HbAlc inférieure
a6,5%).

Insuline. Selon une étude de la SEMG,* 20 % des
diabétiques de type 2 sont sous insuline (seule ou avec
ADO).

Amputation. La SFMG a demandé aux membres
de son réseau de médecins informatisés d’étudier les
dossiers de leurs patients diabétiques de type 2 vus en
2002. Les 47 médecins qui ont répondu dans un délai
trés court de 2 semaines, ont vu, en 2002, 1520 dia-
bétiques de type2; 15 d’entre eux avaient subi une
amputation. Nous n’avons pas trouvé de données
comparables en médecine générale en France.

QUE PENSER DE CES DIVERS ELEMENTS ?

Une fois sortis du cabinet médical, les patients
font ce qu’ils veulent ; ils ont I'alimentation et I'exer-
cice deleur choix. C’est une des principales différences
entre lamédecine « couchée » hospitaliere et la méde-
cine «debout» ambulatoire, mais elle conditionne
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bien des choses. A ce titre, la SFMG a rendu un avis
négatif concernant les référentiels Anaes portant sur
le suivi des patients diabétiques de type 2 en soins pri-
maires pour cette méme confusion logique. ” Si le
médecin de soins primaires peut étre évalué sur la per-
tinence et la qualité de I'information apportée au
patient, il ne peut pas étre évalué sur les modifications
comportementales qu'un tiers accepte d’entreprendre
et de poursuivre dans le temps, car elles sont multi-
factorielles.

Les comparaisons de données issues d’activités
différentes doivent étre entreprises avecles plus grandes
précautions. Il faut d’abord s’assurer que les popula-
tions étudiées sont les mémes. Dans un service de dia-
bétologie d’un hopital universitaire, les praticiens ont
un statut de troisiéme niveau, et regoivent donc en
consultation des patients plus difficiles & prendre en
charge ou ayant des complications plus importantes.
C’est ce qu'on appelle un biais de recrutement, qui fait
entrevoir une pathologie sous un aspect particulier.

Les recommandations doivent étre adaptées aux
pratiques des professionnels a qui elles sont destinées;
il faut un temps minimal avant qu’elles s'imposent a
ces professionnels. Ainsi, avant 1999, ’hémoglobine
glyquée m’était pas le critére principal de suivi du dia-
bete de type 2 etles RMO recommandaient méme de
ne pas trop en pratiquer. Les recommandations de
I’ Anaes de 1999 et 2000 ont permis de mettre en place
les changements nécessaires dans le suivi de ces
patients.

CONCLUSION

Assumer 'imperfection, respecter ce que le patient
veut ou peut faire actuellement, pour I'aider a accep-
ter le « souhaitable » est une préoccupation du méde-
cin généraliste, qui s’inscrit totalement dans la
démarche d’éducation pour la santé.

Si tout n’est pas encore parfait, les médecins généra-
listes réfléchissent, analysent leur pratique et la prise
en charge des patients diabétiques, afin d’améliorer le
service rendu. ]
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