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Effet d’un programme d’éducation thérapeutique 
diabétique sur l’évolution de l’HbA1C au sein 

d’une maison de santé pluri professionnelle en 
quartier prioritaire des politiques de la ville.

Étude de cohorte historique entre 2017 et 2019 auprès 
de 207 patients.

L’auteure déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt.
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Années

Estimations et projections de la 

prévalence mondiale du diabète chez 

les 20-79 ans

ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE 
DU PATIENT (ETP)

• Apprentissage et 
accompagnement 
spécifique

• Formation à l’autogestion 
maladie chronique 

• Processus permanent

• Adapté à l’évolution

• Effet complémentaire aux 
traitements médicamenteux

Facteurs de r isques environnementaux

LE DIABÈTE : facteurs de risque environnementaux et éducation thérapeutique

Dr Sarah AJROUCHE – Effet d’un programme d’éducation thérapeutique diabétique sur l’évolution de l’HbA1C au sein d’une maison de santé pluri 
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DIABÈTE ET ETP : des inégalités sociales de santé marquées

ETP Hospitalière

• 82 % des programmes d’ETP

• Plus faible participation parmi les patients 
précaires

• Déplorent l’absence de relais pris par les 
soins primaires

ETP en Soins primaires

• 3,9 % des programmes d’ETP

• Approche globale et dimension 
communautaire du soin

• Développement encouragé par le HCSP
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MSP de Rennes Nord Ouest au sein du Quartier Prioritaire de Villejean

Gérant la MSP Rennes Nord-Ouest

Professionnel·le de santé

Quartier prioritaire
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Quel est l’effet sur 

l’HBA1C des participants d’un programme

d’ETP porté par une MSP

en QPV en comparaison avec un groupe n’ayant pas reçu cette 

intervention ?
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Définition du groupe 
intervention

Diabétique T1 / T2

+ 18 ans

Ayant participé au 
programme

Entre 2017 et 2019

Suivi par au 
moins 1 

professionnel de 
santé de la MSP

Cabinets hors MSP

Cabinet Churchill Villejean

Cabinet Armagnac Villejean

Cabinet Dalle Kennedy Villejean

Cabinet Beauregard Villejean
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Définition du groupe non 
intervention

Diabétique T1 / T2

+ 18 ans

Apparié  en 2:1 sur le 
sexe, l’âge, le type de 
diabète et l’appartenance 
ou non de leur 
généraliste à la MSP

Tiré au sort au sein des 
listes SOPHIA des 
différents médecins 
traitants

Qu’est-ce que le dispositif SOPHIA ?

• DT1 ou DT2 de + de 18 ans ayant déclaré un 
médecin traitant

• Affilié au régime général de l’assurance maladie

• Prescription de 3 antidiabétiques dans l’année
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Critères de jugement et déroulement du recueil

Critère de jugement principal :

HbA1c

Critères de jugement secondaires :

TA    Poids    IMC    Antidiabétiques    IEC/ARAII    Statines    µalbuminurie    LDLc    DFG    FO

Dr Sarah AJROUCHE – Effet d’un programme d’éducation thérapeutique diabétique sur l’évolution de l’HbA1C au sein d’une maison de santé pluri 
professionnelle en quartier prioritaire des politiques de la ville.



9/18

DIAGRAMME DE FLUX

Patients ayant réalisé un BEPI 
entre 2017 et 2019 

(n=75)

Exclus (n=6) : 

- Refus du médecin (n=3)

- Refus du patient (n=3)

Participants inclus (n=69)

Patients issus des listes 
SOPHIA non inclus dans le 

programme d’ETP
(n =488)

Non participants inclus (n=138)

Patients non retenus après tirage 
au sort et appariement 2:1 (n=339)

Exclus (n=11) : 

- Refus du patient (n=5)

- Absence de suivi (n=2)

- Hémoglobinopathie (n=1)

- Diabète gestationnel (n=2)

- Diabète cortico-induit (n=1)

207 patients inclus selon un appariement 2:1 sur l’âge, le sexe, le type 
de diabète et l’appartenance à la MSP
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DESCRIPTION DE LA POPULATION

ANCIENNETÉ 
MOYENNE 
DIABÈTE

Intervention : 9 ans

Non intervention : 11 ans

DIABÈTE 
DEPUIS <1 AN

Intervention : 19 %

Non intervention : 17 %

0%

10%

20%
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40%

50%

60%

70%

80%

HTA Dyslipidémie Néphropathie
diabétique

Rétinopathie
diabétique

Obésité

Comorbidités associées

Intervention (n=69) Non intervention (n=138)

p=0,89

p=0,84

p=0,82

p=0,25

p=0,63

Catégories socioprofessionnelles

23,2% 22,8%

42,0% 37,7%

13,0%
8,8%

17,4%
22,8%

4,3% 6,1%

1,8%

Intervention Non intervention

Cadres

Professions
intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

Sans activités
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PART IC IPANTS  

(n=69)

12  MO I S  APRÈS  

I NTERVENTION

NON 

PART IC IPANTS  

(n=138)

12  MO I S  APRÈS  

I NTERVENTION
P -VALUE

DO NNÉES  B I O LOGIQUES
HbA1c, % 8,3 (± 2,2) 7,6 (± 0,9) 7,1 (± 1,2) 7,5 (± 1,2) < 0,01

Microalbuminurie positive 19 (34 %) 16 (29 %) 17 (18 %) 22 (23 %) 0,33

LDLc, mmol/L 2,8 (± 1,0) 2,5 (± 1,1) 2,9 (± 0,9) 2,7 (± 1,1) 0,40

DFG, mL/min/1,73m²
86,4 (± 20,8)

82,9 (± 20,5)
88,9 (± 21,5) 84,6 (± 21,9) 0,12

DO NNÉES  C L I NIQUES
Poids, kg 82,3 (± 15) 83,1 (± 15,8) 83,6 (± 18) 84,6 (± 17,3) 0,51

IMC, kg/m² 31,0 (± 6) 31,4 (± 6) 31,0 (± 6) 31,3 (± 5) 0,57

PAs, mmHg 134 (± 13) 138 (± 15) 132 (± 13) 135 (± 13) 0,53

PAd, mmHg 77 (± 10) 79 (± 13) 77 (± 10) 78 (± 9) 0,37

T RAITEMENTS MÉDI CAMENTEUX
Metformine 45 (65 %) 56 (82 %) 102 (74 %) 111 (81 %) 0,27

Autre traitement oral 30 (44 %) 29 (42 %) 45 (33 %) 45 (33 %) 0,86

Analogue GLP1 12 (18 %) 15 (22 %) 6 (4 %) 15 (11 %) 0,28

Insuline 19 (28 %) 28 (41 %) 23 (17 %) 29 (21 %) 0,54

IEC ou ARAII 41 (59 %) 42 (62 %) 68 (49 %) 75 (55 %) 0,77

Statine 31 (45 %) 31 (45 %) 58 (42 %) 64 (47 %) 0,70

SUI VI  SPÉC I ALISÉ
Consultation ophtalmologique 39 (72,2 %) 36 (72 %) 48 (44 %) 43 (38%) 0,65

EVOLUTION DES DONNÉES  BIOMEDICALES AVANT ET APRES INTERVENTION
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COMPARAISON DE LA VARIATION D’EFFET ENTRE LES GROUPES

Différence d’évolution significative sur le CJP en 
faveur d’une amélioration de l’HbA1c du groupe 
intervention par rapport au groupe non intervention 
(p<0,01)

Persiste après analyse en sous groupe sur les 
DT2 uniquement (p<0,01)

Pas de variation d’effet significative pour 
l’ensemble des critères secondaires

Evolution au cours du temps (24 mois) 
de l’HBA1c (%) entre les deux groupes

Groupe intervention Groupe non intervention
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Intérêt fort de l’ETP de groupe en proximité en QPV

COMPARAISON AVEC LITTÉRATURE

Meilleure efficacité ETP groupe en ambulatoire à 12 mois et jusqu’à 18, 24 et 36 mois Odgers-Jewell, 2017.

Dégradation avec un suivi médical classique Trento, 2004.

Bénéfice supérieur de l’ETP si participants avec un taux d’HbA1c plus élevé (>7%), patients plus jeunes (<65 
ans) et groupes comportant une proportion plus élevée de minorités ethniques. Hadjiconstantinou, 2021.

Taux d’HbA1c des 
participants avant 

intervention

+1,2%

QUESTIONNEMENT  : DES PARTICIPANTS PLUS 
DÉSÉQUILIBRÉS ET COMPLIQUÉS

L’intervention effectue un effet de rattrapage entre les groupes 
?

Remet à niveaux les deux populations ?
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SURINVESTISSEMENT DES PROFESSIONNELS DE SANTE…

« L’universalisme proportionné » Carey,  2015.

Un concept considérant que les actions de santé doivent être universelles, non ciblées mais 
avec une échelle  et une intensité proportionnelle au niveau de désavantage des patients 

Un moyen de tendre vers plus d’équité en santé en rééquilibrant des situations 

La continuité des soins en médecine générale favorise ces raisonnements

Participe à la réduction des inégalités sociales de santé

Manque de comparabilité des groupes

Une population participante plus précaire et défavorisée ?

… OU BIAIS DE SÉLECTION DES PATIENTS ? 

Dr Sarah AJROUCHE – Effet d’un programme d’éducation thérapeutique diabétique sur l’évolution de l’HbA1C au sein d’une maison de santé pluri 
professionnelle en quartier prioritaire des politiques de la ville.



15

FORCES ET LIMITES

1ère étude à évaluer l’effet d’un 
programme d’éducation thérapeutique 

diabétique d’une MSP en quartier 
prioritaire sur la variation d’HbA1C

Caractère rétrospectif

Manque de structuration des dossiers 
médicaux vecteur de biais de sélection ou 

confusion
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Conclusion

Résultats en faveur d’une amélioration de l’HBA1C 
après participation à un programme d’ETP de groupe 
du patient diabétique au sein d’une MSP en QPV

Nécessitent d’être confirmés par une étude prospective
de plus grande ampleur

Encourageants concernant la pertinence du
développement des programmes d’ETP en soins primaires
à destination des plus précaires

16/18
Dr Sarah AJROUCHE – Effet d’un programme d’éducation thérapeutique diabétique sur l’évolution de l’HbA1C au sein d’une maison de santé pluri 

professionnelle en quartier prioritaire des politiques de la ville.



17

Merci de votre attention
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MAISON DE SANTE PLURIPROFESSIONNELLE ET ETP : un lieu d’accueil privilégié
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Place des programmes d’ETP en MSP Allory, 2020.

• Proximité géographique et relationnelle

• Adaptation au contexte socioculturel

• Valorisation de l’offre de soins ambulatoire de proximité

Place des MSP en soins primaires 

• Réunion de professionnels de santé médicaux et paramédicaux autour d’un projet de santé commun Code de 

la santé publique – Légifrance, 2019.

• Objectif de coordination interprofessionnelle Blanchard, 2020.

• Attractivité pour les professionnels de santé et réduction des inégalités spatiales d’accès aux soins
Chevillard, 2020.



I n t r o d u c t i o n M a t é r i e l  &  m é t h o d e s R é s u l t a t s D i s c u s s i o n
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ETUDE DE 
COHORTE 

HISTORIQUE

Exposé/ Non exposé

Evalue l’effet d’une 
intervention d’ETP en 
soins primaires



I n t r o d u c t i o n M a t é r i e l  &  m é t h o d e s R é s u l t a t s D i s c u s s i o n
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CRITERES D’EXCLUSION

• Refus du médecin traitant de participer à l’étude

• Refus du patient de participer à l’étude

• Absence de suivi au cabinet du médecin traitant durant la période d’étude

• Présence d’une pathologie ne permettant pas le suivi de l’HbA1c

• Diabète gestationnel

• Diabète secondaire à une prise médicamenteuse
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DESCRIPTION DE LA POPULATION

FEMMES

64 %

AGE               
MOYEN

Intervention : 58 ans 

MT DANS MSP

90 %

CATÉGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

23,2% 22,8%

42,0% 37,7%

13,0%
8,8%

17,4%
22,8%

4,3% 6,1%

1,8%

Intervention Non intervention

Cadres

Professions
intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

Sans activités

Non intervention : 60 ans

DT2

96 %
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ANCIENNETÉ 
MOYENNE 
DIABÈTE

Intervention : 9 ans

DESCRIPTION DE LA POPULATION
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HTA Dyslipidémie Néphropathie
diabétique

Rétinopathie
diabétique

Obésité

Comorbidités associées

Intervention (n=69) Non intervention (n=138)

p=0,89

p=0,84

p=0,82

p=0,25

p=0,63

Non intervention : 11 ans

DIABÈTE 
DEPUIS <1 AN

Intervention : 19 %

Non intervention : 17 %
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50%

Affections longue durée associées 

Intervention (n=69) Non intervention (n=138)

p=0,59
p=0,40 p=0,57 p=0,57 p=0,36

p=0,92

p=0,06


