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Ateliers

mercredi 16 mars 2011

8h-10h

� Fréquent (prévalence DM en Suisse 4%)

� Prise en charge complexe (multidisciplinarité)

� Possibilité de prévenir les complications

� Chronicité
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� Rôle important du patient dans son auto-prise

en charge

� Rôle important du MPR dans le dépistage, le tt

et le suivi des patients diabétiques

� Recommandations à disposition
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Peytremann-Bridevaux I, Burnand B., Prévention et Prise en Charge des Maladies Chroniques: Une 

Approche Applicable en Suisse, Bulletin des Médecins Suisses, 2009;90(32):1217-21

Repose sur les éléments suivants:

1. Le suivi des recommandations

2. L’importance d’une collaboration 

multidisciplinaire

3. Le rôle clé du patient dans l’élaboration

d’un projet thérapeutique

Atelier 1: rôle du MPR, outils à disposition au SMPR 
pour la prise en charge dg et tt, 

en suivant les guidelines

importance de l’équipe multidisciplinaire

Atelier 2: soutien que le spécialiste diabétologue
peut amener dans l’application des 
recommandations

Atelier 3: importance de construire un projet
centré sur le patient, en collaboration 
avec le  spécialiste en ETP

Atelier 20 min



13/04/2011

4

MPR Patient
Soins de 
bonne  
qualité

?

“Patient centered medicine is … health care that 

establishes a partnership among practitioners,

patients, and their families (when appropriate) to 

ensure that decisions respect patients’ wants, needs, 

and preferences and that patients have the education 

and support they need to make decisions and 

participate in their own care.”

Institute of Medicine, Envisioning the National Health Care Quality Report 

(Washington, D.C.: National Academies Press, 2001)

Système de 
santé

Structure de 
soins

Collaboration 
multidisciplinaire

MPR

Sa communauté

entourage socio-
professionnel

Sa famille

Le patient

Reproduced with permission of the  American  College  of  Physicians

Wagner, E.H., Chronic disease management: what will it take to improve care for chronic illness? Eff Clin Pract, 1998. 1(1): p. 2-4.
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• The Chronic Care Model (1998)

• The Kaiser Permanente Pyramid of care

• The  NHS  and  Social  Care  Long  Term 
Conditions  Model 

Coleman K., Austin B., Brach C., Wagner E., Evidence On The Chronic Care Model  In The New Millennium, Health 
Affairs 28, no. 1 (2009): 75–85; 10.1377/hlthaff.28.1.75

Singh D, Ham C., Improving Care for People with Long-term Conditions, a Review of UK and International 
Frameworks, Birmingham 2006

Webb M, Howson H., International Overview of the Evidence on Effective Service Models in Chronic Disease 
Management, 2006

Tsai, A.C., et al., A meta-analysis of interventions to improve care for chronic illnesses. Am J Manag Care, 2005. 
11(8): p. 478-488.

Interventions to improve the management of diabets mellitus in primary care, outpatient and community 

settings (database on the internet). Cochrane database of sytematic reviews no1. 2002

4. Delivery system redesign
A. Care management roles

B. Team practice 

C. Care delivery/coordination 

D. Proactive follow-up 

E. Planned visit 

F. Visit system change 

6. Information 

support 
A. Patient registry system 

B. Use of information for care  

management 

C. Feedback of performance data 

1. Community linkages

A. For patients 

B. For community 

2. Health systems support 
A. Leadership support 

B. Provider participation 

C. Coherent system improvement and spread

3. Self-management support 

strategies
A. Patient education

B. Patient activation/psychosocial support 

C. Self-management assessment 

D. Self-management resources and tools 

E. Collaborative decision making with pts. 

F. Guidelines available to patients 

5. Decision support
A. Guideline institutionalization and 

prompts 

B. Provider education 

C. Expert consultation support

Le patient

Hôtesse

Autre 
soignant

Infirmière

Spécialiste 
diabétologue

Assistant 
social

pharmacien

diététicienne

Spécialiste 
ETP

médecin

Situation actuelle 

au SMPR

Autres 
soignants…

médecin

patient

Projet de service visant 

à améliorer la qualité 

de la prise en charge 

des patients diabétiques 

du SMPR
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� Connaître les recommandations (cf atelier 
MPR)

� Mettre en pratique les guidelines

(cf atelier spécialiste diabétologue)

� Encourager la “DSME: Diabetes Self-
Management Education” 

(cf atelier spécialiste ETP)

« Intégrer l’empowerment du patient comme une 

caractéristique essentielle de la médecine de premier 

recours, dans la définition de la WONCA 2002 »

Ernesto Mola (2008)

Mola E, De Bonis JA, Giancane R. Integrating patient empowerment as an essential characteristic of the

discipline of general practice/family medicine. Eur J Gen Pract. 2008;14(2):89-94


