
Participation des pharmacies
Un taux de participation des pharmacies inférieur à celui escompté : 130
pharmacies actives vs 338 prévues dans le protocole

Formulaire de recueil de données
VOLET A  à format PAPIER complété par le PHARMACIEN puis saisi sur SOLEN 
VOLET B :
• Partie haute complétée par le PHARMACIEN et remis au  PATIENT avec consignes à

conserver si glycémie normale, consulter son médecin traitant si glycémie anormale
• Partie basse complétée par le  MEDECIN TRAITANT : retour postal par carte T

Impact d’une campagne de dépistage du diabète de type 2 mis en 
œuvre par les pharmaciens d’officine et les médecins généralistes
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Introduction
§ Le dépistage du diabète de type 2 (DT2) doit être optimisé, le retard au

diagnostic étant estimé à 10 ans environ.
§ Un programme régional de dépistage a été mis en œuvre sur une partie

de la région Grand Est à titre pilote.
§ Cette action était basée sur l’estimation par les pharmaciens d’officine

du risque de DT2 par le questionnaire Findrisc (FR) puis la mesure
glycémie capillaire (GC), dans le cadre d’une coopération étroite entre
PO et médecins de 1er recours pour le diagnostic et la prise en charge.

Objectifs
Général
• Optimiser le diagnostic précoce des patients diabétiques de type 2 dans le cadre d’une coopération pharmacien-

médecin
Spécifiques
• Repérer des patients à risque
• Dépister des patients à risque par mesure de glycémie capillaire
• Confirmer le diagnostic du diabète par glycémie veineuse
• Mesurer l'efficacité de la stratégie de dépistage mise en œuvre en officine
Secondaires
• Déceler un pré-diabète et mettre en place des mesures de prévention
• Mesurer l’adhésion des patients
• Evaluer l’efficacité de la coopération interprofessionnelle

Mode opératoire

Conclusions et perspectives
• La stratégie de dépistage du DT2 en deux temps (Findrisc/Glycémie Capillaire) a permis de 

dépister un grand nombre de sujets à risque.
• Lorsque ce dépistage mène à une confirmation biologique par le médecin, un diagnostic de 

prédiabète ou de DT2 a pu être posé chez près de la moitié des sujets.
• Seulement 15% des sujets dépistés avaient bénéficié d’une confirmation biologique 

documentée, justifiant des améliorations à apporter à la coordination et à la synchronisation 
des actions de dépistage, notamment dans le cadre d’une collaboration pharmaciens/médecins. 
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Acceptation des sujets
94% (N=1937) des patients inclus ont accepté le test Findrisc

Résultats du test Findrisc

Résultats de la glycémie capillaire
• Excellente acceptation de la GC : N acceptées et réalisées = 1 179, soit 96,5%.
• 261 patients (sur 1179 patients) ont une GC anormale soit 22,1% des patients avec 

un FR ≥ 12.
• Résultats homogènes dans les 3 départements (légèrement supérieur dans le Haut-

Rhin : 25% vs 21% dans les Ardennes et en Meurthe-et-Moselle).
• Plus élevé chez les hommes (24% vs 21% chez les femmes)
• Age moyen des patients avec un résultat anormal = 63 ans (35-44 ans : 10%; 45-54 

ans : 20% ; 55-64 ans : 21% ; +64 ans : 28%).
• CG anormales : 17% pour un score FR entre 12 et 14, 25% pour score entre 15 et 20 

et 39% pour un score >20. 
• Pourcentage de GC anormales plus important chez les patients à jeun (28% vs 16% 

pour les patients non à jeun).

Pratiques et résultats de confirmation diagnostique
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Ventilation des patients par tranche de score FINDRISC 
total, si ≥ 12 (n = 1 227)

[12-14]
[15-20]
>20

Un objectif presque atteint en termes d’inclusion des patients : 
2 060 patients contre 2 140 prévus par le protocole
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Résultat du FINDRISC, au global et par département (n=1937)

≥ 12 < 12

63% des patients (N=1227/1937) ont un FINDRISC 
≥ 12 à éligibles à la glycémie capillaire

Les patients avec un Findrisc ≥ 12 
se répartissent à parts égales entre les 

tranches de score [12-14] et [15-20]

Répartition des patients par tranche 
de score FINDRISC (≥12, N=1227)

Nombre de GC anormales 261

Volets B carte 

T

Appels 

confraternels

Relances 

pharmaciens
TOTAL

% par rapport 

au 261 GC 

anormales

% par rapport 

aux résultats 

de GV 

disponibles

Nb total
54 21 244 

(93 pharmacies)
319

Nb d'ID patients avec consultation médicale 14 4 40 58 22%

Nb de résultats de glycémie veineuse disponibles 13 4 22 39 15%

Résulats normaux 7 3 11 21 8% 54%

Diagnostics prédiabète 4 0 2 6 2% 15%

Diagnostics diabète 2 1 2 5 2% 13%

Résultats incomplets (absence résultat 

2ème glycémie) - diagnostic indéterminé 

diabète/pré-diabète

0 0 7 7 3% 18%

Total diagnotics diabète / pré-diabète 6 1 11 18 7% 46,2%
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Présence d'antécédents familiaux (famille

proche ou éloignée)

Tour de taille >haute FIDRISC  (n= 254 *)

Absence d'activité corporelle quotidienne

Absence de consommation quotidienne de

fuits, légumes ou pain noir

Prescription antérieure de médicaments contre

l'hypertension

Constatation antérieure d'un indice de

glycémie trop élevé

IMC supérieur à 25 (n= 232 *)

Caractéristiques des patients avec un score FINDRISC ≥ 12
(n= 261*)

Facteurs de risque 
chez les patients 

avec une glycémie 
capillaire anormale


