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84.584.5

132.3132.3

+57%+57%

1.01.0

1.31.3

+33%+33%

2000: 151 million
2010: 220 million + ~ 50%
2025: 300 million + ~100%
2030: 370 million + ~ 145%

Prevalence of Diabetes in millions

Il est urgent de prévenir l’épidémie de diabète et de traiter
efficacement les diabétiques déjà diagnostiqués

Prévalence du diabète, 2000-2030

EpidemieEpidemie dd’’obesitobesitéé et de et de diabdiabèètete
(WHO, 1997)(WHO, 1997)



Nombre de personnes Nombre de personnes 
atteintes de diabatteintes de diabèètete

AujourdAujourd’’hui:  5% de la population mondiale est touchhui:  5% de la population mondiale est touchééee
en Suisseen Suisse 350350’’000   personnes000   personnes
Canton de VaudCanton de Vaud 3232’’500     personnes500     personnes
dans la rdans la réégion de la Côtegion de la Côte 66’’000    personnes000    personnes

En 2030:  on estime    de la prEn 2030:  on estime    de la préévalence de 24% valence de 24% 
en Suisseen Suisse +  84+  84’’000    personnes000    personnes
Canton de Vaud Canton de Vaud + 7+ 7’’800   personnes800   personnes

dans la rdans la réégion de la Côtegion de la Côte +1+1’’140    personnes140    personnes

Nous sommes en prNous sommes en préésence dsence d’’une une éépidpidéémiemie



Diabète : une maladie silencieuse ?DiabDiabèètete : : uneune maladiemaladie silencieusesilencieuse ??
RRéétinopathietinopathie

PremiPremièère cause de re cause de ccéécitcitéé
dansdans les pays les pays industrialisindustrialisééss

(x10(x10--25)25)

NNééphropathiephropathie (x15(x15--20)20)
20% des IR 20% des IR terminalesterminales

DysfonctionDysfonction éérectilerectile
PeutPeut touchertoucher 50% des 50% des 

patientspatients

MacroangiopathieMacroangiopathie
infarctusinfarctus (2(2––6 6 

Accident Accident vasculairevasculaire
ccéérréébralbral (2(2--3x)3x)

75% 75% sontsont hypertendushypertendus

problproblèèmeme avec les avec les piedspieds
15% 15% ddééveloppentveloppent des des 

ulculcèèresres; 5; 5––15% 15% 
nnéécessitentcessitent uneune

amputation (15amputation (15--30x)30x)

The Audit Commission. Testing Times. A Review of Diabetes Services in England and Wales, 2000.



Les Complications du diabLes Complications du diabèètete

50% 50% des patientsdes patients

ont dont dééjjàà une ou une ou plusieuresplusieures
complications au moment du complications au moment du 

diagnosticdiagnostic



Les coLes coûûts estimts estiméés du s du 
diabdiabèète ente en Suisse/annSuisse/annééee

CoCoûûts pour la prise en charge du diabts pour la prise en charge du diabèètete 624 624 mlsmls CHFCHF
CoCoûûts consacrts consacréés s àà la prise en charge des la prise en charge des 
complicationscomplications 676 676 mlsmls CHFCHF

CoCoûûts moyen par patient diabts moyen par patient diabéétiquetique 7500 CHF7500 CHF



Il existent des traitementsIl existent des traitements
performantsperformants

1. Le contrôle strict de la glycémie
2. Le diagnostic et le traitement

des maladies associées
3.  L’enseignement thérapeutique au patient

les complications (50%)
le coût ( 30%)

United KING DOM Prospective Diabetes Study (UKPDS), Lancet 1998, 352: 837-865
Sténo 2, Intensified multifactorial intervention cardiovascular disease in patient with Type 2 diabetes,
New England journal Of medecin, 348; 5:383-393



Recommandations Recommandations 
internationales et suisses internationales et suisses 

(SSED)(SSED)
Les recommandations Les recommandations 

internationalesinternationales
ne sont appliqune sont appliquééeses

que chez 30 % des patientsque chez 30 % des patients

La prise en charge
n’est pas optimale

Etude Entred, BEH, N°49-50/2003, Numéro spécial, 16 décembre 2003



•Le médecin de premier recours ne peut prendre en 
charge seul le patient atteint de diabète

collaborer
•Les structures de soins existantes ne sont pas organisées 
de façon optimale

coordonner
•L’enseignement est trop rare et les messages disparates

unifier

mettre en place une filière de soins

Constats et solutionsConstats et solutions



Un rUn rééseau?seau?

NOPS: un dispositif de coopNOPS: un dispositif de coopéération ration 
volontaire entre des acteurs du volontaire entre des acteurs du 
systsystèème de santme de santéé concernant un concernant un 
territoire et la population territoire et la population 
correspondante.correspondante.



Une filiUne filièère?re?

Dans le cadre dDans le cadre d’’un run rééseau, une seau, une 
filifilièère associe des professionnels re associe des professionnels 
concernconcernéés par la prise en charge s par la prise en charge 
dd’’une sousune sous--population particulipopulation particulièère re 
ddééfinie par une pathologie ou une finie par une pathologie ou une 
situation particulisituation particulièère.re.



Effets attendus de la filiEffets attendus de la filièèrere
PatientsPatients: am: améélioration de la comprlioration de la comprééhension de la hension de la 
maladie et de la maladie et de la compliancecompliance au traitementau traitement

efficacitefficacitéé

ProfessionnelsProfessionnels: mise : mise àà jour des connaissances, jour des connaissances, 
ddééveloppement de la coopveloppement de la coopéération et dration et d’’une culture une culture 
commune de la prise en charge (guidelines, commune de la prise en charge (guidelines, 
processus, formation) processus, formation) 

efficacitefficacitéé

Prise en chargePrise en charge: gestion coordonn: gestion coordonnéée des parcours e des parcours 
des patients et des informations (dossier des patients et des informations (dossier 
informatisinformatiséé), harmonisation des d), harmonisation des déécisions, cisions, 
éévaluationvaluation

efficacitefficacitéé



Effets de la collaboration et de Effets de la collaboration et de 
la coordinationla coordination

coopération
coordination

efficacité

activité

organisation

satisfaction 
professionnels

satisfaction 
patients



FiliFilièère de soins coordonnre de soins coordonnéés s 

diabaidediabaide
But de la filière

Améliorer l’efficacité de la prise en charge 
des patients diabétiques de la région

de la Côte (ARC)



Objectif gObjectif géénnééralral

Promouvoir une organisation Promouvoir une organisation 
des soins fonddes soins fondéée sur la e sur la 
collaboration, le partage de collaboration, le partage de 
ll’’information et la coordination information et la coordination 
des interventionsdes interventions
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Organigramme projet filiOrganigramme projet filièère daibaidere daibaide
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Consultation multidisciplinaire Consultation multidisciplinaire 
«« diabaidediabaide »»

Dr Isabelle Dr Isabelle HagonHagon, diab, diabéétologue FMH, responsabletologue FMH, responsable
Dr AndrDr Andréé BergerBerger, diab, diabéétologue FMHtologue FMH
Dr Anna De LuciaDr Anna De Lucia, chef de clinique, chef de clinique
Corinne ChenauxCorinne Chenaux, infirmi, infirmièère diabre diabéétologie, tologie, 
Patrick Patrick JacquinJacquin, infirmier diab, infirmier diabéétologietologie
FranFranççoise Tanneroise Tanner, di, diééttééticienneticienne
Martine BlaserMartine Blaser, podologue, podologue
Marianne Marianne RigamontiRigamonti, secr, secréétairetaire
GGééraldine Steyaertraldine Steyaert, coordinatrice, coordinatrice

Lieux de consultationLieux de consultation
Hôpital dHôpital d’’AubonneAubonne
Antenne Antenne àà ll’’Hôpital de NyonHôpital de Nyon
Antenne Antenne àà ll’’Hôpital de Morges dHôpital de Morges dèès 2007s 2007



Nombre de consultationsNombre de consultations
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ÉÉtapes et tapes et ééchchééancesances

Identifier 
les besoins

élaborer 
une réponse

Organiser
et

recruter 
une équipe

Mise 
en oeuvre

Mesurer 
la conformité

et évaluer la
satisfaction
des usagers

2000-2003 2004 2004/2005 2006 2007-2008

Améliorer 
le processus

et 
pérennisation

Plan Do    Check    Act

Début de l’activité de consultation

Partenariat IUMSP / UNIL

Calcul coût par cas

Informatisation du dossier patient



Organigramme filiOrganigramme filièère daibaide 2007re daibaide 2007
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Il sera une foisIl sera une fois……..
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