30

lu pour vous

BMJ, septembre 2007

Autosurveillance glycémique : pourquoi
les patients ne persistent-ils pas ?

Un article récent publié dans
le British Medical Journal ® par
une équipe écossaise a tenté
de répondre a la question sui-
vante : les patients ayant un
diabeéte de type 2 & qui on pro-
pose d’utiliser ['autosur-
veillance glycémique comme
outil de leur traitement conti-
nuent-ils a le faire a long
terme ? Quarante patients ont
été recrutés, et 21 ont accepté
de participer a ’étude. Vingt
patients ont été interrogés
trois ans plus tard (un patient
était décédé). Dix-huit
patients avaient a un moment
donné réalisé une surveillance
glycémique. Les auteurs ont
analysé en profondeur ce
qu’ils disaient de "autosur-
veillance glycémique, et ces
données sont particuliére-
ment éclairantes, non seule-
ment en ce qui concerne le
vécu de l'autosurveillance gly-
cémique dans cette patholo-
gie, mais peut-étre aussi sur le

probléme général de 'obser-
vance ou méme de la persis-
tance des patients concernant
un geste de leur traitement (la
non-observance = absence
d’adéquation entre les recom-
mandations médicales et les
comportements des patients ;
la non-persistance = le fait
d’avoir arrété un traitement).

Qu’ont dit ces patients ? Leur
pratique de I'autosurveillance
glycémique diminue fré-
quemment avec le temps,
pour plusieurs raisons,
incluant en particulier I’ab-
sence d’intérét de leur méde-
cin vis-a-vis de leurs résultats.
Souvent aussi, le fait que les
résultats, au fond, étaient tou-
jours les mémes et 'impres-
sion de pouvoir deviner leur
glycémie représentaient des
raisons de cesser de mesurer
leur glycémie. Les sujets qui
attribuaient leurs résultats
a des causes externes (par
exemple, un traitement médi-

Recommandations cliniques
pour encourager la persistance dans
Uautomesure glycémique

’éducation thérapeutique est nécessaire, et elle doit étre personnalisée.
Les patients doivent recevoir des indications précises sur I'intérét de
I"autosurvellance glycémique et sur I'interprétation des résultats.

Des buts précis doivent étre négociés et faire I'objet d’un accord avec les

patients.

Dans cette éducation, on doit donner des indications sur la conduite a tenir
non seulement en cas d’hypoglycémie, mais aussi en cas d’hyperglycémie.
Il faut expliquer la signification d’une glycémie individuelle dans le cadre d’un

profil glycémique.

La connexion avec le taux d’HbA1c doit étre précisée, ce qui permet de définir
les importances respectives des controles glycémiques a court, a moyen, et a

long terme.

camenteux insuffisant) étaient
plus enclins a continuer que
ceux (souvent des femmes)
qui, au contraire, mettaient
leurs mauvais résultats sur le
compte de leur comporte-
ment, par exemple des exces
alimentaires. Parmi les rai-
sons de continuer la sur-
veillance, on trouvait aussi
I’amélioration des résultats,
lorsqu’elle était présente, ou
simplement ’habitude. Enfin,
les patients soulignaient leur
difficulté pour interpréter les
résultats, surtout pour savoir
ce qu'il faut faire en cas d’hy-
perglycémie, et on peut pen-
ser que, le plus souvent, ils
n’utilisaient pas les résultats
pour modifier leur traitement.
Les auteurs proposent des
implications pratiques de leur
travail, sous forme de recom-
mandations cliniques (enca-
dré). Elles visent a essayer de
trouver une utilité réelle a la
réalisation de I’autosur-
veillance glycémique.

Cette étude est particuliére-
ment intéressante, dans la
mesure ou elle montre que les
patients, lorsqu’ils ne font pas
quelque chose, ont des raisons
qu’ils peuvent éventuellement
expliciter. Dans une nouvelle
célebre @, ’écrivain américain
Herman Melville décrit le
comportement étonnant d’un
personnage, Bartleby, qui, a
chaque fois qu’on lui demande
de faire quelque chose, répond
de maniére laconique « je pré-
fére me pas », ce qui a le don
d’exaspérer le narrateur (qui
est son employeur). Bartleby
ne donne jamais ses raisons ;
simplement, il murmure : « je

préfere ne pas ». Ici, au contraire,
les patients donnent les raisons
de leur non-observance ou de
leur non-persistance. Il s’agit
a chaque fois de raisons per-
sonnelles, mais dans lesquel-
les on peut trouver des grands
thémes, notamment la décep-
tion vis-a-vis du désintérét des
médecins qui ne prennent pas
le temps de regarder le carnet
ni de le commenter avec le
patient et qui, visiblement,
fondent leurs décisions sur
I’'HbAlc, qui semble bien plus
intéressante, et la difficulté
d’interpréter les résultats, et
de savoir ce qu’il faut faire
face aux valeurs élevées. A
partir de ces constatations, on
doit pouvoir trouver des pistes
pour rendre 'utilité de I’auto-
surveillance glycémique plus
visible, pour faire en sorte que
cet outil soit réellement utilisé
par les patients diabétiques. Si
I’observance est mauvaise, on
comprend finalement qu’il
soit si difficile de démontrer
I'impact de I'autosurveillance
glycémique sur I’équilibre du
diabéte. 413885
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