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Abréviations  
 
ARS = Agence Régionale de Santé 
 
PTA = Plateforme Territoriale d’Appui 
 
MODY = Maturity Onset Diabetes of the Young 
 
GEODES = Géo Données en Santé Publique  
 
ENTRED = Echantillon National Témoin Représentatif des personnes Diabétiques 
 
ALD = Affection Longue Durée  
 
CNGE = Collège National des Généralistes Enseignants 
 
HbA1c = Hémoglobine Glyquée 
 
ETAPES = Expérimentation de la Télémédecine pour l’Amélioration des Parcours En Santé 
 
ESEA = E-Santé En Action 
 
RGPD = Règlement Général sur la Protection des Données 
 
HDS = Hébergeur Données de Santé 
 
ETP = Education Thérapeutique du Patient 
 
IDE = Infirmier Diplômé d’Etat  
 
ACREDIA = Association Charentaise de Recherche et d’Education Diabétique  
 
UTTEP = Unité Transversale et Territoriale d’Education Thérapeutique 
 
EHPAD = Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 
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Avant-propos  

Le diabète est une maladie chronique regroupant différentes prises en charge en fonction du 

type de diabète, de l’âge du patient, mais également des thérapeutiques proposées.  

A la différence d’autres pathologies chroniques, le diabète peut débuter dès l’enfance et 

jusqu’à la vieillesse. Il impacte considérablement la qualité de vie ainsi que le pronostic.  

Il existe de nombreuses complications. Ces dernières représentent une épreuve pour les 

personnes atteintes, mais aussi pour notre système de santé et notre société.  

L’accompagnement des patients au quotidien et la prévention des complications sont des 

enjeux majeurs dans la prise en charge du diabète. Cela nécessite une coordination des soins 

avec des objectifs adaptés, remettant en question notre organisation de soins.  

Aujourd’hui, le développement du numérique et de la e-santé apparaît comme l’une des voies 

d’amélioration pour notre système de soin. 

La e-santé ne doit pas être un substitut des prises en charge conventionnelles, mais une aide à 

la proximité et l’accompagnement du patient dans sa pathologie (1).  

L’arrivée de la pandémie à COVID 19 a accéléré le recours à l’utilisation de la télémédecine 

dans de nombreuses pathologies chroniques comme le diabète. Ceci, dans une période où le 

risque de décompensation aiguë était majoré par les conséquences du confinement et l’impact 

de l’infection sur des patients diabétiques considérés fragiles (2).  

La loi confère au médecin généraliste de premier recours un rôle pivot dans l’organisation et 

la mise en œuvre des soins. (3) En parallèle, la dernière loi santé 2020 insiste sur le virage 

ambulatoire. Cela correspond au passage d’un système centré sur l’hôpital à un système qui 

fait, des médecins généralistes et des équipes de soins primaires, les pivots et les 

coordinateurs des parcours de santé entre les structures de ville, les cabinets libéraux, les 

maisons et centres de santé et les établissements hospitaliers. 

Selon l’étude ENTRED 2007-2010, les patients diabétiques ont été vus en moyenne neuf fois 

par an par leur médecin généraliste. Seuls 10% de ces patients voyaient un endocrinologue 

(4). Ces chiffres nous montrent l’importance du rôle du médecin généraliste en tant que 
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médecin de premier recours chez les patients diabétiques.  

De plus, l’amélioration de la prise en charge globale des patients diabétiques est possible avec 

l’utilisation de nouveaux outils comme une aide au choix des thérapies et les progrès faits en 

éducation thérapeutique.(5) 

Les structures hospitalières sont des centres de référence dans la gestion des multiples 

complications mais aussi dans l’éducation thérapeutique et la mise en place de nouvelles 

stratégies médicamenteuses car elles adoptent une approche pluridisciplinaire associée à un 

plateau technique.  

 

Il paraît donc nécessaire de trouver des solutions pour renforcer la coordination entre la 

médecine hospitalière et ambulatoire, en particulier dans les pathologies chroniques comme le 

diabète.  

 

Paaco-Globule est un outil de coordination de e-santé déployé gratuitement depuis 2012 en 

Nouvelle Aquitaine par l’ARS. Il permet de renforcer la coordination des soins. Il équipe 

actuellement les différentes Plateformes Territoriales d’Appui (PTA) dans la région.  

 

Nous nous sommes donc interrogés sur l’intérêt de développer un outil de coordination tel que 

Paaco-Globule dans la prise en charge du patient diabétique en ambulatoire.  

 

Nous avons décidé de réaliser une étude observationnelle descriptive, conduite entre 

Décembre 2021 et Février 2022, auprès des médecins généralistes utilisateurs de Paaco-

Globule en Charente Maritime dont la question de recherche était :  

 

Existe-il un intérêt à mettre en place une extension d’application pour la prise en charge des 

patients diabétiques en ambulatoire par les médecins généralistes de Charente Maritime 

utilisant Paaco-Globule ?  

 

L’objectif principal de cette thèse était d’identifier l’intérêt d’une extension d’application de 

coordination de soins : Paaco-Globule, dans la prise en charge des patients diabétiques en 

ambulatoire par les médecins généralistes.  
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Les objectifs secondaires étaient de :  

- Définir les caractéristiques des médecins généralistes utilisant des outils de 

coordination de soin tel que l’application Paaco-Globule.   

- Décrire l’utilisation et la satisfaction de l’application Paaco-Globule. 

- Evaluer le niveau d’intérêt de chaque caractéristique de suivi du patient 

diabétique à intégrer à l’application Paaco-Globule. 
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1 Introduction 

1.1 Le diabète 

1.1.1 Définition 

 

« Le diabète est une pathologie métabolique caractérisée par une hyperglycémie chronique 

secondaire à une déficience, soit de la sécrétion en insuline produite par le pancréas, soit de 

l’action de l’insuline, soit les deux (6). »  

 

Il existe plusieurs types de diabète :  

 

- Le diabète de type 2, la forme la plus fréquente. Il survient le plus souvent 

chez les adultes. Il est le résultat d’une résistance à l’insuline associée à une 

carence relative de sécrétion d’insuline. 

 

- Le diabète de type 1, moins fréquent. Il survient le plus souvent chez les 

enfants et les jeunes adultes. Il est causé par une destruction des cellules bêta 

du pancréas sécrétrices d’insuline. 

 

- Le diabète de type 3 ou diabète secondaire comprenant les diabètes 

génétiques (le diabète MODY, le diabète mitochondrial), les diabètes 

secondaires à une endocrinopathie, médicamenteux.  

 

 

1.1.2 Epidémiologie  

 

Le diabète est une maladie chronique touchant à ce jour près de 537 millions de personnes 

dans le monde (soit 1 personne sur 10), selon l’Atlas 2021 de la International Diabetes 

Federation. Le nombre de personnes atteintes aurait quadruplé depuis 30 ans.  

En France, Santé Publique France réalise des estimations de la prévalence du diabète à partir 

des données de la sécurité sociale concernant la délivrance d’antidiabétiques oraux et 

d’insuline. Depuis les premières estimations réalisées en 1998, on observe une augmentation 

croissante de la prévalence.  
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En 2020, en France, 3,5 millions de personnes sont traitées par médicament pour un diabète, 

cela représente 5,3% de la population. Le diabète reste plus fréquent chez les hommes que 

chez les femmes (7). Cependant, cette valeur prenant en compte uniquement les personnes 

traitées médicalement sous-estime le nombre réel de personnes atteintes de diabète.  

 

Figure 1: Taux brut de prévalence du diabète traité pharmacologiquement (7). 

 

L’outil GEODES (Géo Données en Santé Publique) permet d’observer un gradient nord-sud 

de la prévalence du diabète. On observe une prévalence plus élevée au nord qu’au sud du 

territoire. En Nouvelle Aquitaine, région à laquelle nous allons nous intéresser au cours de 

cette étude, la prévalence est inférieure à celle du territoire national, elle est de 4,53% (8). 
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Figure 2 :  Taux de prévalence standardisé du diabète traité pharmacologiquement (8). 

 
 
1.1.3 Les complications du diabète  

 

Le diabète se distingue des autres maladies chroniques par une diversité dans son mode de 

découverte. En effet, il peut apparaître durant l’enfance ou à l’âge adulte, et peut aussi 

disparaître, comme le diabète gestationnel après l’accouchement. Ce qui le caractérise 

également est son évolutivité silencieuse exposant les patients à des complications pouvant 

être invalidantes.  

 

Parmi ses complications, il existe deux grands types d’atteintes :  

 

- D’une part, les atteintes microvasculaires qui vont concerner le système 

nerveux périphérique, les reins et la rétine.  

La neuropathie périphérique diabétique constitue la première cause 

d'amputation non traumatique dans les suites d’une plaie du pied, ce qui 

présente en 2013 environ 8000 amputations, soit 7 fois plus que dans la 

population non diabétique (9).  

La première cause de cécité en France, avant l’âge de 55 ans, reste la 

rétinopathie diabétique (10).   
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- D’autre part, les atteintes macrovasculaires avec les pathologies coronariennes 

et les accidents vasculaires cérébraux.  

A âge égal, le taux d’hospitalisation des personnes diabétiques pour infarctus 

du myocarde est 2,1 fois plus élevé (9). 

 

A ce jour, plusieurs études, dont la cohorte ENTRED, ont montré qu’une amélioration du 

contrôle glycémique et des facteurs de risque cardiovasculaires permettaient une diminution 

significative de la mortalité.  

Cette étude a montré que la mortalité globale des personnes diabétiques âgées de 45 ans et 

plus traitées par médicament a diminué entre les périodes de Janvier 2002 - Décembre 2006 et 

d’Août 2007 - Juillet 2012. La mortalité a diminué de 26 % chez les hommes et 11 % chez les 

femmes. Cette diminution est essentiellement due à la baisse de la mortalité par maladies 

cardiovasculaires, complications majeures du diabète (4). 

 

 

1.1.4 Dépenses de santé liées au diabète  

 

Le diabète fait partie des 30 maladies appartenant aux affections longue durée (ALD).  

« La dépense annuelle en France pour la prise en charge du diabète est de 7 milliards d’euros, 

soit une dépense annuelle par patient d’environ 2 160 euros.  

Les dépenses ont augmenté en moyenne de 2,5% par an entre 2012 et 2017, essentiellement 

en raison de la croissance du nombre de patients (+2,7% par an en moyenne) (11). » 

Cette somme représente 5% des dépenses de l’Assurance Maladie tous régimes confondus 

(11). 

 

1.1.5 Suivi des patients diabétiques  

 

L’étude ENTRED a permis d’établir des données sur le suivi des patients diabétiques. Le 

suivi est réalisé pour 87% des diabétiques de type 2 par les médecins généralistes. En 

moyenne, un patient diabétique est vu 9 fois en consultation par an ou visite à domicile. 
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Il est estimé que sur 2 années, 4% des diabétiques de type 2 ont été pris en charge pas un 

spécialiste hospitalier, 14% par un endocrinologue libéral et 82% par un médecin généraliste.  

 

En ce qui concerne le diabète de type 1, la distribution est différente : 17% ont été pris en 

charge par un spécialiste hospitalier, 34% par un endocrinologue libéral et 49% par un 

médecin généraliste. 

 

Ces données illustrent que le médecin généraliste garde aujourd’hui un rôle capital dans la 

prise en charge des patients diabétiques mais aussi l’importance de la coordination entre les 

différents professionnels de santé. 

 

 

1.2 Le médecin généraliste au cœur de la coordination 

 

« Le rôle du médecin traitant est de plus en plus central dans la prise en charge du patient. S’il 

doit orienter ce dernier selon ses besoins, la loi lui confie la responsabilité de s’assurer de la 

coordination des soins, qu’il s’agisse du diagnostic, de l’adressage, du traitement, mais aussi 

de la prévention, du dépistage et de l’éducation à la santé (12). » 

Selon le collège national des généralistes enseignants (CNGE), le médecin généraliste doit 

adopter une approche centrée autour du patient. La capacité à assurer la continuité des soins et 

la coordination des problèmes de santé du patient est l’une des 6 compétences de la 

marguerite des compétences principales des médecins généralistes (13). 
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Figure 3 : la marguerite des compétences (13). 
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La coordination des soins a pour objectif principal l’amélioration de l’efficacité du système de 

santé. En pratique, il s’agit de renforcer les liens entre médecins généralistes et acteurs de 

l’offre de soins d’un territoire, afin de mobiliser l’ensemble des ressources nécessaires autour 

du patient. A terme, elle doit apporter une meilleure réponse au besoin de soins de proximité, 

en fluidifiant l’articulation entre médecine ambulatoire, hospitalière et médico-social.  

 

Cela représente un ensemble de plusieurs objectifs :  

- Assurer la continuité des soins pour toutes les catégories de la population. 

- Assurer le suivi entre domicile et hôpital. 

- Collaborer avec les partenaires médico-sociaux. 

- Travailler en équipe et/ou en réseau lors des situations complexes, aiguës ou 

chroniques. 

- Elaborer des coopérations avec d’autres partenaires. 

- Participer à des réseaux de soins. 

 

L’ensemble de ses enjeux est très similaire à ceux de la télémédecine dont l’ambition est de 

réduire les inégalités d’accès aux soins, afin de proposer une prise en charge optimale à tous 

les patients. 

 

De nombreux médecins généralistes sont isolés au quotidien, notamment dans les déserts 

médicaux ou les territoires ayant un accès difficile aux spécialistes. Lors de la prise en charge 

de patient en situation complexe, la télémédecine est un outil précieux pour évaluer la 

situation, mobiliser les ressources nécessaires et coordonner l’ensemble. 

 

De plus, des recherches suggèrent que les pays dotés de systèmes de soins primaires plus 

solides et d'une gestion efficace dans la prise en charge des maladies chroniques obtiennent de 

meilleurs résultats en matière de santé et réduisent leurs coûts (14). 
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1.3 La e-santé, une nouvelle ère de la médecine  

1.3.1 Qu’est-ce que la e-santé ? 

 
La e-santé est un ensemble de technologies de l’information et de la télécommunication au 

service de la santé. Elle regroupe : la télémédecine, les applications de santé, l’information 

des usagers mais aussi les logiciels des professionnels de santé (15). 

 

 

 
Figure 4 : santé connectée – de la e-santé à la santé connectée (15). 

 

La e-santé s’avère de plus en plus pertinente face aux défis que doivent relever les systèmes 

de santé : inégalités territoriales d’accès aux soins, vieillissement de la population, 

modification de la démographie médicale et augmentation de la prévalence des maladies 

chroniques (16). 

 

9 JANVIER 2015
E-SANTÉ ET SANTÉ CONNECTÉE

Les frontières sont de plus en plus 
brouillées dans le monde de la santé 
connectée et il devient difficile, voire 
aléatoire, de faire une distinction 
absolue entre les dispositifs, applis  
et objets connectés utilisés dans le 
domaine du bien-être, dans celui de  
la santé et dans celui de l’exercice  
de la médecine. Le débat qui s’ouvre 
autour de la régulation de la santé 
mobile impose cependant d’en définir 
les différentes composantes et de 
rappeler quelles sont les activités d’ores 
et déjà réglementées.

En 15 ans, l’application des 
technologies de l’information et de la 
communication au champ de la santé a 
fait naître un lexique riche qui emprunte 
régulièrement au franglais et désigne 
des activités qui, si elles se recoupent 
souvent, ne sont pas pour autant 
synonymes. 
L’usage des mots e-santé, télésanté et 
télémédecine continue à prêter à 
confusion, comme le relevait la Haute 
Autorité de Santé dans son rapport  
de juillet 2013 consacré à « l’efficience 
de la télémédecine ». Cela, alors que 
l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS) préconisait, dès 1998, que l’on 
distingue les termes de télémédecine et 
de télésanté en réservant l’appellation 
télémédecine « aux seules actions 
cliniques et curatives de la médecine 
utilisant les systèmes de 
télécommunication ».

DE QUOI PARLONS-NOUS ?

• La e-santé 
Le terme e-Health serait né fin 1999  
à l’occasion de la présentation d’une 
étude australienne, lors du 7e congrès 
international de télémédecine. Son 
auteur, John Mitchell, l’a alors défini 
comme « l’usage combiné de l’internet 
et des technologies de l’information à 
des fins cliniques, éducationnelles et 
administratives, à la fois localement  
et à distance ». Sa traduction française, 
e-santé, s’est rapidement imposée  
dans l’Hexagone : dès l’an 2000, les 
premiers appels à projet de la direction 
des hôpitaux, au ministère de la Santé, 
pour déployer les TIC, s’intitulaient 
e-santé.

Le terme s’est, depuis, banalisé pour 
qualifier tout ce qui contribue à la 
transformation numérique du système  
de santé voire, au-delà du seul secteur 
santé, le médico-social. Il s’est répandu 
par analogie à l’e-commerce, par 
exemple, qui s’est imposé sur la même 
période pour définir les activités de 
commerce dès lors qu’elles étaient 
dématérialisées. 
Le concept d’e-santé et cette référence  
à l’émergence d’un nouveau « business » 
a été d’autant plus facilement retenu  
au plan international que nous étions,  
à cette époque, dans une période 
d’euphorie technologique (la « bulle » 
internet du début des années 2000)  
à laquelle la santé n’a pas échappé.
On peut observer, une quinzaine 
d’années plus tard, qu’une frénésie 
similaire est née du phénomène des 
« applis », des objets connectés et de 
l’internet des objets. On y retrouve un 
engouement comparable de la part des 
entrepreneurs, avec sa multiplication de 
start-up et ses levées de fonds parfois 
démesurées.

e-santé
Systèmes 
d’information (SI)  
en santé Hôpital 
numérique, 
SI cliniques,  
dossiers médicaux 
informatisés,  
SI de vigilance, 
d’orientation…

Télésanté
Services de santé  
en ligne, information, 
formation, réseaux 
sociaux, serious 
games …

Objets 
connectés, 
capteurs 
textiles 
intelligents…

Télésurveillance,
domotique, 
maison connectée, 
technos de 
maintien à 
domicile…

m-santé

Robotique

Télémédecine
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1.3.2 Objectifs généraux 

La télémédecine permet à un ensemble de professionnels de santé de communiquer et de se 

coordonner afin d’améliorer la prise en charge d’un patient dans le cadre d’un diagnostic, 

d’une thérapie ou d’un suivi (16). 

Elle regroupe plusieurs objectifs :  

- Faciliter l’accès aux soins pour tous les patients.  

 

- Améliorer la qualité de vie des patients. Ces outils apparaissent comme des 

solutions pour répondre au vieillissement de la population et à l’augmentation 

de la prévalence des maladies chroniques comme le diabète.  

 

- Favoriser la coordination entre professionnels de santé. En effet, ces outils 

permettent de rompre l’isolement du médecin généraliste en renforçant le lien 

entre le secteur hospitalier et la médecine ambulatoire.  

 

- Limiter le recours aux urgences. Concernant le diabète, face au nombreuses 

complications de la pathologie, la e-santé est une avancée pour adapter la prise 

en charge au cas par cas.  

 

- Prévenir les hospitalisations ou ré hospitalisations en intensifiant le suivi des 

patients.  

 

- Diminuer les coûts de prise en charge, notamment en diminuant le coup des 

transports.   

 

 

1.3.3 Application de la e-santé au patient diabétique  

 

La télésurveillance apparaît comme un outil adapté à la complexité de la prise en charge du 

diabète. Elle permet d’améliorer le suivi, l’observance et l’éducation thérapeutique des 

patients diabétiques.  
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Selon une revue de la littérature Cochrane réalisée en 2015, il a été montré que l’utilisation de 

la télémédecine pouvait améliorer le contrôle de la glycémie chez les personnes diabétiques 

(17). 

 

Le diabète est une pathologie exigeante concernant l’implication et la participation du patient 

dans la thérapeutique. D’une part, en ce qui concerne l’observance et d’autre part pour la prise 

de décision quotidienne dans l’ajustement d’un traitement comme l’insulinothérapie. En effet, 

toute décision implique un risque d’erreur et donc d’hypoglycémie renforçant un 

comportement conservateur du patient diminuant l’efficacité du traitement. 

TeleDiab-2 était un essai randomisé, contrôlé, ouvert, d'une durée de 13 mois, mené chez des 

sujets atteints des patients diabétiques de type 2 insuffisamment contrôlés provenant de 18 

hôpitaux français, réalisé par Sylvia Franc et al. Ces derniers ont montré que l’utilisation de 

systèmes de télésurveillance ont améliorés la titration de l'insuline et le contrôle glycémique 

chez les patients diabétiques de type 2, sans augmenter le risque d'hypoglycémie (18). 

En effet, la télésurveillance permet, à distance, d’intensifier la fréquence des interactions entre 

professionnel de santé et patient diabétique à l’aide de séquences digitales courtes mais 

actives. L’initiation d’une insulinothérapie au cours du diabète de type 2 est un moment 

délicat, où les patients doivent acquérir de nouveaux gestes techniques mais aussi un savoir-

faire thérapeutique d’adaptation de dose. La télésurveillance permet de réaliser un 

accompagnement au cours de cette période essentielle, à l’acceptation souvent fragile.  

L’accompagnement thérapeutique est un élément clé dans la prise en charge de pathologie 

chronique. Le but est de rendre le patient acteur dans sa prise en charge afin de renforcer 

l’adhérence au plan de soin et d’avoir une meilleure connaissance de sa pathologie. 

L’utilisation d’outil de télésurveillance implique des changements dans l’organisation des 

soins. Cependant, elle permet de renforcer la personnalisation de la prise en charge face à 

l’augmentation de la prévalence de la pathologie et la difficulté des professionnels de santé à 

répondre à la demande croissante.  

L’objectif final est d’améliorer le contrôle glycémique au long cours afin de réduire 

l’apparition de complications micro et macro vasculaires. Par extension, cela abaisse le 

nombre d’hospitalisations permettant ainsi une diminution du coût des soins.  
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Deux méta-analyses, ont validé que l’ajout de la télémédecine permettait la diminution de 

l’HbA1c :  

- Dans la méta-analyse de Faruque and al (19), on observe une diminution 

globale de l’HbA1c dans les 5 articles. La diminution de l’HbA1c était plus 

importante avec les systèmes permettant d’ajuster les posologies et quand 

l’équilibre glycémique était initialement précaire.  

- Dans la deuxième méta-analyse par So and Chung (20), les 7 études inclues 

s’intéressant à des réseaux de soin primaire ont toutes rapportées une 

diminution de l’HbA1c.  

 

 

1.3.4 La télémédecine dans le service de diabétologie de l’hôpital Saint Louis à La Rochelle 

(Charente Maritime) 

 

Au sein du service de diabétologie à La Rochelle, il existe plusieurs outils de e-santé 

permettant le suivi des patients diabétiques :  

 

1.3.4.1 Système	Freestyle	Libre®	(21)		
 

Il permet la mesure du glucose en continu à l’aide d’un capteur cutané et d’un lecteur de 

glycémie. Il concerne uniquement les patients sous insulinothérapie, ayant au moins 3 

injections d’insuline par jour. 

Les patients peuvent utiliser leur téléphone comme lecteur et transmettre les données sur un 

espace dédié en ligne permettant ainsi au spécialiste d’analyser à distance l’évolution des 

glycémies. 

Pour l’instant, à l’hôpital Saint Louis, 150 patients sont suivis dont les 2/3 sont dotés de 

pompes à insuline.  

Un suivi hebdomadaire avec contact mensuel (consultation, téléconsultation, appel) est 

proposé.  
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1.3.4.2 Telediab	Insulia®	(22)		
 

Telediab Insulia® est un outil de télésurveillance proposé sur une période de 6 mois. 

Actuellement, 20 patients y ont recours dans le service de diabétologie à La Rochelle. Il 

permet un accompagnement thérapeutique hebdomadaire.  

Il est proposé aux patients insulinorequérants ayant seulement une insuline basale.  

L’application propose des changements de doses suivant les glycémies capillaires que le 

patient intègre de manière quotidienne et les objectifs fixés avec le spécialiste.   

Cela permet la réalisation d’une éducation thérapeutique à distance avec un accompagnement 

quotidien.  

 

1.3.4.3 Carelink®	(23)		
 

Mis en place depuis fin 2020, il est utilisé pour environ 50 patients diabétiques de type 1 

traités par insulinothérapie avec pompe à insuline en boucle fermée.  

Chaque patient est équipé d’un capteur de mesure de la glycémie en continue.  

Il nécessite auparavant d’être formé à l’insulinothérapie fonctionnelle car le patient renseigne 

le nombre de glucides à chaque repas pour que la pompe puisse adapter les bolus en fonction.  

Le système permet une adaptation de l’insuline basale de manière autonome.  

Une consultation mensuelle de suivi est proposée. 

 

1.3.4.4 My	diabby®	(24)			
 
Créée en 2015, application de santé permettant de réaliser un suivi de la glycémie. Le patient 

peut télécharger une application sur son mobile et réaliser une synchronisation avec son 

lecteur de glycémie capillaire ou de mesure du glucose en continu. Il peut partager des 

documents avec les professionnels de santé. A distance, le spécialiste peut analyser et 

proposer des adaptations de traitement. C’est l’outil utilisé dans le cadre de l’expérimentation 

nationale ETAPES (25) déployée par le ministère de la santé et de la prévention. 

  

Au cours de cette étude, nous avons choisi de nous intéresser à l’application Paaco-Globule, 

outil de e-santé spécialisé dans la coordination des soins et actuellement déployé en Charente 

Maritime dans certains cabinets libéraux et services hospitaliers. Ceci, afin d’étudier l’intérêt 

de la mise en place d’une extension pour le suivi des patients diabétiques. 
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1.4 Description de l’application Paaco-Globule 

 
« C’est une application de santé, qui favorise le partage et l'échange d'informations autour du 

patient, pour une coordination décloisonnée des parcours de santé et un maintien à domicile 

sécurisé (26). »  

 

Elle est déployée gratuitement depuis 2012 en Nouvelle Aquitaine par ESEA (e-santé en 

action) qui est l’opérateur institutionnel rattaché auprès de l’ARS Nouvelle Aquitaine.  

Cet outil équipe également les différentes Plateformes Territoriales d’Appui (PTA) en cours 

de déploiement sur la région. 

En 2020, en Nouvelle Aquitaine, on dénombre 25 000 utilisateurs et 190 000 patients suivis.  

 

L’objectif est de favoriser la coordination et éviter les ruptures dans le parcours santé du 

patient tout en renforçant les échanges entre la ville et l’hôpital. Elle est à destination des 

professionnels de la prise en charge des secteurs médicaux, médico-sociaux et sociaux. 

En effet, le mode de communication classique sous forme d’échange d’informations point à 

point devient insuffisant et doit faire place au partage d’informations (27). Cependant, c’est 

un logiciel collaboratif et communiquant qui doit venir en complémentarité des logiciels 

métiers existants au sein des structures et des cabinets de professionnels libéraux.  

 

L’application peut être installée sur ordinateur, smartphone et tablette en version iOS et 

Android, permettant un accès facile en mobilité et une utilisation ergonomique. Toutes les 

fonctionnalités proposées au sein de l’application sont également accessibles en web. 

 

 

1.4.1 Sécurisation du partage d’informations  

 
« Le partage d’informations dans un contexte de coordination via un outil numérique est cadré 

par l’environnement réglementaire lié au droit de la santé. Il est également impacté par 

l’entrée en vigueur le 25.05.2018 du règlement général sur la protection des données (RGPD), 

qui constitue le texte de référence en matière de protection des données à caractère personnel 

et de leurs traitements (27). » 
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L’application Paaco-Globule est quant à elle sécurisée et agréée Hébergeur Données de Santé 

(HDS). Cela permet un partage et un échange d’informations sécurisés avec les intervenants 

autour du patient, tout en respectant la gestion des confidentialités (28). 

 

L’utilisation de l’application nécessite un accord initial du patient à la transmission de 

données de santé mais il n’est pas nécessaire de recueillir son consentement pour chaque 

partage et échange intervenant avec l’équipe de soins. La trace du consentement du patient est 

conservée dans le dossier médical. Le patient dispose d’un droit d’accès, de rectification et 

d’opposition. L’ensemble des données sont des informations sensibles à caractère personnel 

dont l’échange n’est possible que dans certaines conditions indiquées ci-dessous :  

 

 

Figure 5 : conditions de partage et d'échange d'informations (27). 
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1.4.2 Fonctionnalités de l’application Paaco-Globule 

 

Organisé autour de dossiers de personnes, il présente diverses fonctionnalités utiles à la 

coordination :  

 

- Partager un dossier patient regroupant les principales informations nécessaires à la 

coordination avec ses partenaires de territoire. 

 

- Communiquer autour d'un patient sous forme de messages écrits, de notes vocales, de 

photos et de documents de façon sécurisée. 

 

- Notifier des alertes et des tâches aux membres de l'équipe de soin. 

 

- Préparer et suivre un plan personnalisé de santé ou un plan de service individualisé.  

 

- Suivre le traitement médicamenteux d'un patient et éditer son bilan médicamenteux. 

 

- Suivre et organiser l'activité d'une structure de coordination. 

 

- Converser avec un professionnel ou un groupe de professionnels en dehors d'un 

dossier patient pour l'organisation de sa structure ou sur une thématique précise. 

  

- Organiser le parcours d’éducation thérapeutique du patient (26). 
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; 

Figure 6: les différentes fonctionnalités de Paaco-Globule (26) 

Au cours de cette étude, nous nous intéressons à l’intérêt de l’application Paaco-Globule dans 

la prise en charge du diabète. L’éducation thérapeutique fait partie des élements essentiels à 

l’équilibre glycémique et la qualité de vie des patients. Actuellement, un module d’éducation 

thérapeutique est déjà développé au sein même de l’application.  

 
 
1.5 Prise en charge coordonnée chez le patient diabétique 
 

1.5.1 Education thérapeutique du patient (ETP) 

 

L’ETP s’inscrit dans le parcours de soins du patient et a pour principal objectif de rendre le 

patient acteur de sa santé en s’impliquant de la prise en charge de sa maladie, en facilitant son 
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adhésion aux traitements pour, in fine, améliorer sa qualité de vie. L’ETP peut être réalisée 

quel que soit le stade et l’évolution de la maladie.  

 

Plusieurs étapes sont nécessaires :   

 

- La première est d’élaborer un diagnostic éducatif, souvent réalisé au sein d’une 

structure hospitalière. C’est un entretien qui permet de cerner les besoins et les 

attentes du patient. On évalue sa vision de la santé, son vécu, le contexte de 

vie, ses représentations de la maladie, ses habitudes de vie, ainsi que ses 

projets.  

 

- La seconde est de définir, en accord avec le patient, un programme 

personnalisé. Nous retrouvons plusieurs thèmes comme : l’alimentation et le 

diabète, le pied diabétique, l’auto surveillance glycémique, vivre avec le 

diabète. 

 

- La troisième est de planifier des séances individuelles ou collectives. Ces 

séances d’éducation thérapeutique peuvent être réalisées au cours d’une 

hospitalisation ou bien de manière ambulatoire. 

 

- La quatrième étape est une phase d’évaluation des compétences acquises. Une 

synthèse est réalisée et transmise au médecin traitant.  

 

 
Figure 7 : les 4 étapes de l'ETP (29). 
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Les séances d’ETP sont réalisées en équipe pluridisciplinaire et peuvent être animées par 

différents professionnels : IDE, psychologue, diététicien, diabétologue, kinésithérapeute 

parfois accompagnés de patient expert.  

 

A la Rochelle, plusieurs dispositifs existent afin de promouvoir l’éducation thérapeutique :  

 

- L’Association Charentaise de Recherche et d’Education Diabétique 

(ACREDIA) propose aux patients diabétiques de type 1 et 2 deux programmes 

d’ETP distincts autorisés par l’ARS Nouvelle Aquitaine.  

Plaquette d’information destinée aux patients diabétiques : 

http://www.atlantiquediabete.com/leducation-therapeutique-du-2/plaquette-

acredia-2018.pdf 

 

- L’Unité Transversale et Territoriale d’Education Thérapeutique 

(L’UTTEP Atlantique 17) qui est une unité ressource dont le rôle est de 

promouvoir, valoriser et optimiser le développement des actions d’éducation 

thérapeutique au sein et en dehors du service hospitalier de diabétologie de La 

Rochelle.  

 

L’utilisation d’outil de e-santé tel que Paaco-Globule pourrait être une aide au renforcement 

de la coordination des différents acteurs dans l’éducation thérapeutique. En effet, il 

permettrait de planifier les séances avec le patient sur l’application, voir même en réaliser 

certaines à distance tout en communiquant directement avec les différents professionnels de 

santé.  

 

 

1.5.2 Le pied diabétique  

 

Le pied diabétique est une complication fréquente. En effet, 12 à 25% des patients diabétiques 

sont touchés au cours de leur vie. Cela constitue souvent un tournant dans le vécu de la 

pathologie qui devient visible alors par une plaie. Il s’agit d’une complication potentiellement 

grave pouvant engager le pronostic vital témoignant souvent d’un diabète multi compliqué. 

Malgré une prise en charge optimale, certaines plaies aboutiront à une amputation.  
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Cette complication permet de démontrer que la pluridisciplinarité est un aspect déterminant 

dans le traitement des plaies du pied. Une coordination optimale est nécessaire entre tous les 

professionnels de santé car le patient devra être pris en charge de façon globale. Médecin 

traitant, diabétologue, infectiologue, radiologue, chirurgien vasculaire, orthopédiste, gériatre, 

mais également infirmier, podologue, podo-orthésiste, assistant social et l’entourage familial 

font partis des acteurs indispensables autour du patient.  

Il est d’ailleurs démontré que la prise en charge pluridisciplinaire des plaies du pied est 

associée à une augmentation des chances de cicatrisation, à une réduction de la durée 

d’hospitalisation et à une diminution du taux d’amputations majeures. (30) 

 

L’application Paaco-Globule pourrait renforcer la coordination entre les différents acteurs. En 

effet, elle permettrait de notifier via une alerte le médecin traitant de l’apparition d’une plaie, 

de lui transmettre des photographies de façon sécurisée. Dans un second temps, le médecin 

traitant pourrait communiquer directement avec le centre pied qui organise la prise en charge 

hospitalière du patient. Lors du retour au domicile, le suivi et le contrôle de la cicatrisation à 

distance pourrait en être faciliter.  

 

2 Matériel et méthodes  

2.1 Le type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive, conduite entre Décembre 2021 et Février 

2022 auprès des médecins généralistes utilisateurs de Paaco-Globule en Charente Maritime.  

 

 

2.2 Les objectifs de la thèse  

 

L’objectif principal de cette thèse était d’identifier l’intérêt d’une extension d’application de 

coordination de soins, Paaco-Globule, dans la prise en charge des patients diabétiques en 

ambulatoire par les médecins généralistes.  

Les objectifs secondaires étaient :  

- Définir les caractéristiques des médecins généralistes utilisant des outils de 

coordination de soin tel que l’application Paaco-Globule.   



 34 

- Décrire l’utilisation et la satisfaction de l’application Paaco-Globule.   

- Evaluer le niveau d’intérêt de chaque caractéristique de suivi du patient 

diabétique à intégrer à l’application Paaco-Globule.   

 

 

2.3 Population étudiée  

 

Notre enquête a été réalisée auprès de médecins généralistes libéraux, en Charente Maritime, 

répertoriés comme utilisateurs de l’application Paaco-Globule. La liste des médecins nous a 

été fournie par l’ARS. Aucun critère d’exclusion n’a été retenu.  

 

 

2.4 Le questionnaire  

2.4.1  Elaboration du questionnaire 

 

L’élaboration du questionnaire a été réalisée en collaboration avec le Dr GOUET (chef de 

service de Diabétologie à l’Hôpital Saint Louis de La Rochelle) afin de cibler les données 

importantes pour le suivi du patient diabétique.  

 

Le questionnaire a été testé sur 3 médecins généralistes de Charente Maritime afin d’évaluer 

la compréhension des différents items et leur pertinence. Suite à ces évaluations, le 

questionnaire a été raccourci et certaines questions ont été précisées ou modifiées.  

 

Le questionnaire final, présenté dans l’annexe, comportait trois parties avec 22 questions, 

dont 16 questions fermées à choix unique et 6 questions fermées à choix multiple.  

 

La première partie, sociodémographique, a pour but de décrire le profil type du médecin 

généraliste utilisant l’application Paaco-Globule : sexe, âge, type et lieu d’activité, obtention 

ou non d’un diplôme universitaire dans le domaine de la diabétologie.  

 

Dans une seconde partie, nous avons cherché à étudier la façon dont les médecins généralistes 

utilisent l’application. 
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La troisième partie était, quant à elle, dédiée à l’étude d’une extension d’application pour le 

diabète.  

 

 

2.4.2 Diffusion du questionnaire  

 

Nous avons, dans un premier temps, récupéré l’ensemble des adresses mails des médecins 

ciblés en appelant chacun des cabinets.  

 

Le questionnaire, à réponses fermées et ouvertes, a été numérisé sur le logiciel Google 

Forms® permettant ainsi d’envoyer le lien directement par mail aux médecins interrogés.  

 

Une première diffusion a eu lieu en Décembre 2021 puis un rappel a été réalisé en Février 

2022. 

 

 

2.5 Recueil des données  

 

Les données, anonymisées, ont été recueillies directement sur le logiciel Google Forms®. 

  

 

2.6 Analyse statistique 

 

Les résultats ont été exprimés en pourcentages calculés directement par le logiciel Google 

Forms®. 

 

2.6.1 Critères de jugement principal  

 

Le critère de jugement principal retenu était l’intérêt des médecins généralistes utilisateurs de 

l’application Paaco-Globule que nous avons étudié par quantification du pourcentage des 

médecins ayant une réponse positive aux questions concernant l’utilisation de l’application 

auprès des patients diabétiques.  
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2.6.2 Critères de jugement secondaires 

 

Les critères de jugement secondaires retenus étaient : 

- La description des caractéristiques des répondants, 

- L’étude de la proportion de réponses positives aux questions concernant 

l’utilisation de l’application Paaco-Globule, 

- L’analyse de chaque caractéristique de suivi.  

  

 

3 Résultats  

 

Initialement, 68 médecins généralistes étaient répertoriés par l’ARS comme utilisateurs de 

l’application Paaco-Globule en Charente Maritime. 

 

Lors du contact téléphonique, 15 médecins n’ont pas souhaité participer à l’étude et 3 

médecins n’exerçaient plus.  

Au total, 50 questionnaires ont donc été envoyés.  

 

Nous avons obtenu 17 réponses soit 34%.  

 

3.1 Description de la population 

 

3.1.1 L’âge 

 

 
Figure 8 : Répartition par tranche d’âges des médecins généralistes répondeurs. 
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Dans la population : 6 des médecins répondeurs étaient dans la tranche d’âges des 30-40 ans, 

6 dans la tranche d’âges des 41-50 ans, 3 avaient entre 51 et 60 ans et 2 avaient plus de 61 

ans.  

 

3.1.2 Le sexe  

 

 
Figure 9 : répartition par sexe des médecins généralistes répondeurs. 

 

Parmi les médecins répondeurs, 13 étaient des hommes et 4 des femmes. 

 

 

3.1.3 Mode d’exercice  

 

 
Figure 10 : répartition des lieux d'exercice des médecins généralistes répondeurs. 
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Environ la moitié des médecins répondeurs se trouvaient en zone rurale, soit 9 personnes. En 

milieu semi urbain, semi rural et rural nous avons retrouvé une proportion équivalente de 4 

personnes.   

 

 
Figure 11 : type d'exercice des médecins généralistes répondeurs. 

Les participants à l’étude exerçaient majoritairement en cabinet de groupe dans 64,7% des 

cas, soit 11 répondants. 23,5%, soit 4 personnes, avaient un exercice en maison de santé 

pluridisciplinaire. Enfin, 2 répondants exerçaient seuls.  

 

Concernant la formation complémentaire en diabétologie, aucun des médecins répondeurs, 

soit 17 personnes, n’avaient une qualification supplémentaire.  

 

 

3.2 Utilisation de l’application Paaco-Globule 

 

 

 
Figure 12 : répartition du type d'utilisation de l’application Paaco-Globule. 
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Concernant le type d’utilisation de l’application, nous avons retrouvé une majorité pour la 

version mobile, soit 13 personnes. La version internet était utilisée par 6 personnes. Nous 

concluons que 2 médecins répondeurs utilisaient les deux versions c’est pourquoi nous 

retrouvons 19 réponses.  

 

 

 
Figure 13 : fréquence d'utilisation de l'application Paaco-Globule. 

A propos de la fréquence d’utilisation, nous avons observé que 47,1% soit 8 répondants, 

utilisaient l’application de manière hebdomadaire. Parmi les médecins répondeurs, 29,4 % 

soit 5 personnes n’utilisaient jamais l’outil. L’utilisation mensuelle a été retrouvée pour 3 

répondants soit 17,6%. Enfin 1 médecin répondant utilisait l’application de manière 

quotidienne.  

 

 
Figure 14 : répartition des échanges entre professionnels de santé via l’application Paaco-

Globule. 
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L’étude a permis d’observer qu’avec l’application Paaco-Globule, sur 13 médecins 

répondants, 12 ont échangés avec des IDE, 9 avec des assistantes sociales, 3 avec des 

médecins, 2 avec des kinésithérapeutes, 1 avec des psychologues.  

 

A propos de la coordination des soins, la majorité des médecins répondeurs soit 9 personnes 

ont trouvé que l’application Paaco-Globule permettait d’améliorer les soins. A la différence 

de 5 médecins qui n’ont pas retrouvé d’amélioration. Nous avons observé que 3 répondants se 

sont abstenus de répondre à cette question.  

 
Figure 15 : répartition des champs d'amélioration de la coordination des soins par 

l’application Paaco-Globule. 

 

Parmi les 9 médecins qui ont trouvé une amélioration de la coordination de soins avec 

l’application Paaco-Globule. 8 répondants ont retrouvé une facilitation des échanges entre 

professionnels de santé. Un gain de temps dans la transmission des compte-rendu 

d’hospitalisation a été observé par 1 répondant. Le parcours de soins était amélioré pour 6 

répondeurs. 3 médecins ont retrouvé une amélioration dans la gestion des traitements, 

l’optimisation du temps médical et la diminution de la charge administrative par patient. 
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Figure 16 : répartition des limites de l'application Paaco-Globule. 

A propos des limites de l’application Paaco-Globule. Parmi les 14 répondants à cette 

question, 10 médecins ont trouvé qu’il y avait un manque de communication et de formation, 

7 médecins ont observé une augmentation de la charge de travail et une multiplication des 

outils de e-santé. Pour 2 répondants, l’outil était complexe et difficile d’utilisation et 1 

médecin a perçu une déshumanisation de la prise en charge médicale.  

 

 

3.3 Utilisation de l’application auprès des patients diabétiques  

3.3.1 Facilitation des échanges entre professionnels de santé  

 

 
Figure 17 : facilitation des échanges entre professionnels de santé. 

Parmi les 14 médecins généralistes répondants, 13 ont trouvé que l’application Paaco-

Globule pourrait faciliter les échanges entre professionnels de santé auprès des patients 

diabétiques. Seul un médecin a répondu de manière négative.  
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3.3.2 Gain de temps dans la transmission des comptes rendus  

 

 
Figure 18 : transmission des comptes rendus. 

Concernant le gain de temps dans la transmission des comptes rendus des patients 

diabétiques, 6 médecins généralistes pensent que l’application Paaco-Globule pourrait être 

une aide contre 8 qui ont répondu de façon négative. 

 

 

3.3.3 Amélioration du parcours de soin du patient diabétique  

 

 
Figure 19 : amélioration du parcours de soin du patient diabétique. 

Pour 8 médecins généralistes répondeurs, l’application Paaco-Globule pourrait améliorer le 

parcours de soin du patient diabétique tandis que 6 répondeurs étaient contre.  
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3.3.4 Amélioration de la gestion des traitements du patient diabétique  

 

 
Figure 20 : gestion des traitements. 

Concernant la gestion des traitements du patient diabétique, une majorité de 10 médecins 

généralistes ont répondu que l’application Paaco-Globule pourrait être utile, tandis que 4 

répondeurs n’en étaient pas convaincus.  

 

 

3.3.5 Réalisation de l’éducation thérapeutique des patients diabétiques  

 

 
Figure 21 : éducation thérapeutique des patients diabétiques. 

Concernant l’éducation thérapeutique des patients diabétiques, pour 9 médecins généralistes 

l’application Paaco-Globule pourrait être bénéfique, tandis que 6 répondeurs étaient opposés.    
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3.3.6 Optimisation du temps médical  

 
Figure 22 : optimisation du temps médical. 

Concernant l’optimisation du temps médical, nous avons obtenu une répartition équivalente 

de réponses positives et négatives. 

 

 

3.3.7 Diminution de la charge administrative par patient diabétique  

 
Figure 23 : diminution de la charge administrative. 

Pour 9 médecins généralistes répondants, l’application Paaco-Globule n’apporterait pas d’aide 

à la diminution de la charge administrative contre 5 médecins qui ont répondu favorablement.  
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3.3.8 Patient diabétique complexe 

 
Figure 24 : L’application Paaco-Globule est-elle à réserver uniquement aux les patients 

diabétiques complexes ? 

 

Pour 8 médecins répondeurs, l’application Paaco-Globule pourrait être un outil à réserver 

uniquement pour les patients diabétiques complexes alors que 7 répondeurs trouveraient un 

intérêt pour l’ensemble des patients diabétiques.  

 

 

3.4 Outils de suivi du patient diabétique  

 
Figure 25 : carnet de glycémie. 

Pour 12 médecins répondeurs, le carnet de glycémie serait un élément de suivi intéressant à 

intégrer à l’application Paaco-Globule alors que pour 2 médecins cela ne semblait pas 

nécessaire.  
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Figure 26 : prescription électronique. 

Concernant la prescription électronique par l’application Paaco-Globule, 7 médecins 

répondeurs ont optés pour tandis que 6 médecins étaient opposés.  

 

 
Figure 27 : intégration d’un agenda partagé. 

L’intégration d’un agenda partagé à l’application Paaco-Globule paraissait être intéressante 

pour 7 médecins répondeurs, alors que 6 médecins n’étaient pas convaincus.  
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Figure 28 : diffusion des recommandations de diabétologie. 

A propos de la diffusion des recommandations de diabétologie par le biais de l’application, 

une majorité de 11 médecins répondeurs étaient favorables tandis que 3 répondeurs étaient 

contre.  

 

4 Discussion 

 
Au cours de cette étude, nous avons envoyé le questionnaire à 50 médecins généralistes 

répertoriés utilisateurs de Paaco-Globule en Charente Maritime.  

 

Nous avons obtenu 17 réponses, soit un taux de réponse de 34%. Ce résultat est légèrement 

inférieur au résultat d’une thèse similaire réalisée en Nouvelle Aquitaine en 2016 dont le taux 

de réponse était de 46%. Cette thèse était une étude quantitative concernant la télémédecine 

en EHPAD (31) avec un échantillon similaire à notre population étudiée.  

 

Nous pouvons émettre plusieurs hypothèses expliquant ce taux de réponse faible :  

 

- Le questionnaire quantitatif peut être critiqué. L’utilisation d’un questionnaire 

standardisé permettait de limiter les variations inter individuelles mais donne 

moins de marge de liberté au répondant. Cette approche ne permet de faire 

émerger qu’une image descriptive.  

- Le fait que l’enquêté réponde seul au questionnaire sans la présence de 

l’enquêteur présente quelques limites. Une de ces limites est le profil des 

répondants basé sur le volontariat entrainant un biais de sélection.  
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- La population étudiée était peut-être trop restreinte et ciblée. En effet, nous 

avons interrogé seulement les utilisateurs référencés de l’application. Il aurait 

été intéressant de connaître l’avis des autres médecins généralistes non 

utilisateurs de l’application.  

- La période de soumission du questionnaire aux médecins généralistes peut être 

critiquée. La période des fêtes de fin d’année pendant laquelle l’enquête a été 

menée est souvent concomitante de congés pour les médecins généralistes 

donc d’un taux de réponse moindre. 

 
Parmi les médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, nous avons pu observer une 

majorité d’homme (76%), dont l’âge était < 50 ans à 70%. Un recensement a été réalisé en 

2020 par le Conseil National de l’Ordre des Médecins retrouvant pour les médecins 

généralistes en Charente Maritime une moyenne de 54% d’hommes, la moyenne d’âge était 

de 49,4 ans (32). La population de notre étude n’est donc pas représentative de la 

démographie médicale du territoire. L’une des raisons est que la population étudiée était les 

médecins généralistes répertoriés comme utilisateurs de Paaco-Globule.  

 
L’objectif principal était d’évaluer l’intérêt de la mise en place d’une extension de Paaco-

Globule.  

Parmi les 7 questions sur l’utilisation de Paaco-Globule auprès des patients diabétiques, nous 

avons obtenu une majorité de réponses positives. En effet, sur 4 questions, nous avons 

observé une majorité de médecins répondants trouvant un intérêt à la mise en place d’une 

extension de l’application.  

 

Concernant la facilitation des échanges entre professionnels, nous avons observé 92,6% de 

réponses positives. Nous pouvons avancer que, pour les médecins généralistes répondants, la 

coordination des soins va de pair avec les échanges entre professionnels de santé. Comme 

nous l’avons évoqué plus haut, la coordination des soins est un élément primordial à 

l’amélioration de la prise en charge des patients diabétiques. De plus, Paaco-Globule 

permettrait d’élargir le champ des communications à d’autres professionnels que l’IDE.  

L’application permet de communiquer autour d'un patient sous forme de messages écrits, de 

notes vocales, de photos et de documents rendant les échanges entre professionnels plus 

fluides. 
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Une étude réalisée sur une période de deux ans dans le Maryland a inclus cinquante patients 

atteints de diabète sucré qui recevaient des soins interprofessionnels : pharmaciens, infirmiers, 

assistantes sociales. Il a été observé une diminution de l’HbA1c de 2,2% par rapport aux 

valeurs de départ (33). Ceci nous montre l’intérêt d’utiliser de nouveaux outils pour faciliter 

la communication interprofessionnelle afin de coordonner l’ensemble des professionnels de 

santé autour du patient.  

 

Pour 71,4% des médecins répondeurs, l’application Paaco-Globule permettrait d’améliorer la 

gestion des traitements chez les patients diabétiques. Dans l’utilisation actuelle, 33,3% des 

médecins généralistes estiment que cela a amélioré la gestion des traitements.  

Chez les patients diabétiques, l’ajustement du traitement est une étape clef et particulièrement 

difficile car elle nécessite une adaptation constante. On observe d’ailleurs une multiplication 

des outils de e-santé permettant l’adaptation de l’insulinothérapie en fonction du recueil 

glycémique quotidien (21)(22)(23)(24).   

Des études dont TeleDiab-2 ont aussi permis de montrer que l’utilisation de systèmes de 

télésurveillance a amélioré le contrôle glycémique (18).  

L’application Paaco-Globule permettrait de regrouper l’ensemble de ces outils, simplifiant 

ainsi l’accès des médecins généralistes aux outils de e-santé. 

 

En ce qui concerne l’intérêt de la réalisation de l’éducation thérapeutique du patient 

diabétique à l’aide de l’application, on note une majorité de réponses positives : 64,3%.  

L’éducation thérapeutique s’inscrit dans le parcours patient et a pour objectif de rendre le 

patient autonome en facilitant l’adhésion thérapeutique et en améliorant sa qualité de vie (34).  

 

A propos de l’amélioration du parcours patient, nous avons obtenu 57,1% de réponses 

positives. Ce taux semble faible en comparaison aux 66,7% de réponses positives lors de 

l’évaluation de l’utilisation actuelle de l’application et étant donné que l’application Paaco-

Globule a pour objectif principal le développement d’une prise en charge globale, structurée 

et continue des patients. Cette différence de taux pourrait éventuellement s’expliquer par le 

fait que l’application a été développée en majorité dans les services hospitaliers de 

gérontologie et qu’actuellement en diabétologie aucun service n’est doté de l’application.  

Ces données nous montrent l’intérêt de développer l’application, en parallèle, dans le secteur 

ambulatoire et hospitalier pour une utilisation et une adhésion optimales des médecins 

généralistes utilisateurs. 
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 Concernant l’optimisation du temps médical via l’utilisation de l’application chez les patients 

diabétiques, nous avons obtenu autant de réponses positives que négatives. Dans l’utilisation 

actuelle, 33,3% des médecins généralistes utilisateurs estiment que Paaco-Globule optimise le 

temps médical.  

L’une des hypothèses serait que la question n’était pas assez précise. En effet, le temps 

médical comprend plusieurs phases qui auraient pu être traitées indépendamment dans le 

questionnaire : la consultation, la charge administrative, la lecture des examens 

complémentaires, la transmission des comptes rendus, …  

 

- Concernant la charge administrative, 64,3% des praticiens ont estimé que 

l’application ne diminuerait pas leur charge administrative pour la prise en 

charge des patients diabétiques. Cela se corrèle avec les 50% des praticiens 

ayant signalé une augmentation de la charge administrative dans l’utilisation 

actuelle de l’application.  

En effet, l’utilisation d’un nouvel outil nécessite au préalable une formation 

qui, au départ, semble chronophage mais qui, à terme, permet d’optimiser le 

temps médical.  

71,4% des praticiens ont d’ailleurs répondu qu’il existait un manque de 

communication et de formation à l’application. 

 

La mise en place de formations supplémentaires et facilement accessibles pour chaque 

praticien permettrait donc à la fois de sensibiliser les médecins à l’application mais surtout de 

leur en faciliter l’utilisation afin d’optimiser leur temps médical au sein du cabinet. 

 

- Concernant la transmission des comptes rendus, 57,1% des médecins 

répondeurs estiment que l’utilisation de l’application auprès des patients 

diabétiques ne serait pas un gain de temps. Cela se corrèle avec les 11,1% des 

médecins utilisateurs actuels estimant que l’application optimise la 

transmission des comptes rendus. 

En effet, le développement des messageries sécurisées a déjà permis une 

facilitation de la transmission des comptes rendus entre les différents acteurs 

du parcours de soin et les médecins généralistes (35). 
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Malgré un taux de réponse faible, et une population étudiée restreinte.  

Cette étude, nous permet d’avancer que l’utilisation d’outil de coordination de soins tel que 

l’application Paaco-Globule aurait un intérêt à être développer dans la prise en charge de 

patient diabétique.  

 

Cet intérêt transparait dans les résultats des questions concernant les caractéristiques de suivi : 

- 85,7% des médecins répondeurs souhaitent un carnet des glycémies qui est un 

est un élément essentiel à l’adaptation du traitement. On peut l’observer dans 

la majeure partie des outils de e-santé actuellement utilisés notamment dans le 

service de diabétologie de La Rochelle 

- 78,6% des répondants aimeraient que l’application permette la diffusion des 

nouvelles recommandations dans la prise en charge du patient diabétique. 

- 53,8% de utilisateurs pensent qu’un agenda partagé et un système de 

prescriptions électroniques pourraient améliorer le suivi des patients 

diabétiques. 

 

Il serait probablement intéressant de réaliser une étude plus large concernant la région 

Nouvelle Aquitaine dans son ensemble, afin de confirmer ou non les données de cette étude. 

 

 

5 Conclusion   

 

Le diabète est une pathologie chronique dont la prévalence est en constante augmentation 

dans notre territoire. Sa prise en charge est l’un des enjeux de santé publique des années à 

venir.  

L’espérance de vie des patients diabétiques et la gestion des complications se sont améliorées 

avec l’arrivée de nouvelles thérapeutiques, la prise en charge pluridisciplinaire mais aussi en 

rendant le patient acteur de sa santé.  

 

L’un des rôles du médecin généraliste est d’assurer la continuité des soins et de favoriser la 

coordination des différents professionnels de santé autour du patient.  

L’arrivée de la e-santé et de nouveaux outils connectés apparait comme une solution 

pertinente face aux défis que doivent relever nos systèmes de soins.  
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L’outil Paaco-Globule, déployé par l’ARS Nouvelle Aquitaine, a pour objectif de renforcer la 

coordination des soins en décloisonnant les acteurs de la prise en charge et d’installer une 

collaboration autour du patient.  

 

La réalisation de cette étude a permis d’évaluer l’intérêt du développement d’une extension 

d’une application de coordination de soins telle que Paaco-Globule afin d’améliorer la prise 

en charge des patients diabétiques par les médecins généralistes. 

 

Les résultats ont montré qu’il existe une tendance à développer une extension de l’application 

Paaco-Globule. Ces résultats sont cependant à modérer car l’étude avait un faible taux de 

réponse et la population interrogée était réduite aux médecins généralistes déjà utilisateurs de 

l’outil Paaco-Globule.  

 

Il serait intéressant de développer une extension de Paaco-Globule et d’évaluer dans une 

étude à plus grande échelle l’impact dans l’amélioration du suivi des patients diabétiques et la 

satisfaction des médecins généralistes.  
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Annexes  

 
QUESTIONNAIRE :  

 

Enquête sur l’intérêt de l’application PAACO GLOBULE dans la prise en charge du 

patient diabétique en médecine générale  

 

 

Le vieillissement de la population ainsi que l’augmentation de l’incidence des pathologies 

chroniques telles que le diabète sont un réel enjeu de santé publique.  

 

Le développement de la e-santé a permis de montrer que les applications de soins peuvent être 

un des outils permettant d’améliorer le suivi des pathologies chroniques.  

 

L’objectif de cette enquête est d’évaluer l’intérêt de l’utilisation d’une application de 

coordination de soins dans la prise en charge du patient diabétique en ambulatoire : Paaco 

Globule.  

 

Ce questionnaire, anonyme, nécessite approximativement 3 minutes pour être complété.  

 

En vous remerciant par avance pour votre collaboration.  

 

Etude de la population :  

 

- Votre âge ?  

o 30-40 ans  

o 41-50 ans 

o 51-60 ans  

o > 61 ans  

 

- Votre sexe ?  

o Femme  

o Homme 
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- Votre lieu d’exercice ? 

o Urbain 

o Semi urbain, semi rural 

o Rural 

 

- Concernant votre mode d’exercice, vous exercez ?  

o Seul  

o En cabinet de groupe  

o En maison de santé pluridisciplinaire  

 

- Avez-vous une formation complémentaire en diabétologie ?  

o Oui 

o Non 

 

 

Etude de GLOBULE® : 

 

- Vous utilisez l’application GLOBULE dans sa version :  

o Internet  

o Mobile  

 

- Quelle est votre fréquence d’utilisation ? 

o Quotidienne  

o Hebdomadaire 

o Mensuelle  

o Jamais  

 

- Avec quels professionnels de santé avez-vous des échanges par le biais de 

l’application ?  

o Médecins 

o IDE 

o Kinésithérapeute 

o Psychologue 

o Assistante sociale 
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- Avez-vous remarqué une amélioration dans la coordination des soins avec l’utilisation 

de GLOBULE ?   

o Oui 

o Non  

 

- Si oui :  

o Facilitation des échanges entre professionnels de santé  

o Gain de temps dans la transmission des compte-rendu (consultation 

spécialiste, hospitalisation) 

o Amélioration du parcours de soin patient 

o Gestion des traitements  

o Optimisation du temps médical  

o Diminution de la charge administrative par patient  

 

- Quelles sont les limites de l’application ?  

o Outil complexe, difficile d’utilisation  

o Multiplication des outils de e-santé  

o Manque de communication et de formation à propos de l’application auprès 

des professionnels de santé  

o Augmentation de la charge de travail  

o Déshumanisation de la prise en charge médicale  

 

 

Utilisation de l’application auprès des patients diabétiques : 

 

 

L’application a-t-elle un intérêt dans la prise en charge du patient diabétique pour : 

 

- La facilitation des échanges entre professionnels de santé ? 

o Oui 

o Non 
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- Le gain de temps dans la transmission des compte-rendu (consultation spécialiste, 

hospitalisation) ? 

o Oui 

o Non 

 

- L’amélioration du parcours de soin patient ? 

o Oui 

o Non 

 

- La gestion des traitements ? 

o Oui 

o Non 

 

- La réalisation de l’éducation thérapeutique des patients via des ateliers partagés ?  

o Oui 

o Non 

 

- L’optimisation du temps médical ? 

o Oui 

o Non 

 

- La diminution de la charge administrative par patient ? 

o Oui 

o Non 

 

- Pensez-vous que ce soit un outil à réserver seulement aux prises en charge complexes 

ou pour tout patient diabétique ?  

o Oui 

o Non 
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Si une extension de l’application est développée, vous souhaiteriez avoir accès à :  

 

- Un carnet des glycémies  

o Oui 

o Non 

 

- Une prescription électronique  

o Oui 

o Non  

 

- Un agenda partagé  

o Oui 

o Non 

 

- La diffusion des nouvelles recommandations dans la prise en charge du diabète  

o Oui 

o Non  
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RESUME 
 
Contexte : Le diabète est une pathologie chronique dont la prévalence est en constante 

augmentation en France. L’un des enjeux dans l’amélioration de la prise en charge des patients 

diabétiques est la gestion de la coordination des soins et le médecin généraliste en est au cœur. 

La e-santé apparaît comme l’une des solutions à l’amélioration des pratiques. Paaco-Globule 

est un outil de coordination de e-santé déployé depuis 2012 en Nouvelle Aquitaine par l’ARS. 

Nous nous sommes donc interrogés sur l’intérêt de développer un outil de coordination tel que 

Paaco-Globule dans la prise en charge du patient diabétique en ambulatoire.  

 
Objectif : Identifier l’intérêt d’une extension d’application de coordination de soins : Paaco-

Globule, dans la prise en charge des patients diabétiques en ambulatoire par les médecins 

généralistes.  

 
Méthode : Etude observationnelle descriptive, conduite entre Décembre 2021 et Février 2022 

auprès des médecins généralistes utilisateurs de Paaco-Globule en Charente Maritime 

 
Résultats : Au cours de cette étude, nous avons envoyé le questionnaire à 50 médecins 

généralistes répertoriés utilisateurs de Paaco-Globule en Charente Maritime. Nous avons 

obtenu 17 réponses, soit un taux de réponse de 34%. Parmi les 7 questions sur l’utilisation de 

Paaco-Globule auprès des patients diabétiques, nous avons obtenu une majorité de réponses 

positives. En effet, sur 4 questions, nous avons observé une majorité de médecins répondants 

trouvant un intérêt à la mise en place d’une extension de l’application.  

 
Conclusion : Les résultats ont montré qu’il existe une tendance à développer une extension 

de l’application Paaco-Globule. Ces résultats sont cependant à modérer car l’étude avait un 

faible taux de réponse et la population interrogée était réduite aux médecins généralistes déjà 

utilisateurs de l’outil Paaco-Globule. Il serait intéressant de développer une extension de Paaco-

Globule et d’évaluer dans une étude à plus grande échelle l’impact dans l’amélioration du suivi 

des patients diabétiques et la satisfaction des médecins généralistes.  

 

Mots clefs : médecine générale, coordination des soins, diabète, Paaco-Globule  
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SERMENT 
 
 

 

UNIVERSITE DE POITIERS 
 

Faculté de Médecine et de 
Pharmacie  

 
 
 
 
 
 

SERMENT 
 
 
 

Ë±Ë±Ë 
 
 
 
 
 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 
l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins 
gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis 
dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue 
taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les 
mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, 
je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 
 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses 
! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque ! 

 
 
 
 
 

Ë±Ë±Ë 
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RESUME 
 
Contexte : Le diabète est une pathologie chronique dont la prévalence est en constante 

augmentation en France. L’un des enjeux dans l’amélioration de la prise en charge des patients 

diabétiques est la gestion de la coordination des soins et le médecin généraliste en est au cœur. 

La e-santé apparaît comme l’une des solutions à l’amélioration des pratiques. Paaco-Globule 

est un outil de coordination de e-santé déployé depuis 2012 en Nouvelle Aquitaine par l’ARS. 

Nous nous sommes donc interrogés sur l’intérêt de développer un outil de coordination tel que 

Paaco-Globule dans la prise en charge du patient diabétique en ambulatoire.  

 
Objectif : Identifier l’intérêt d’une extension d’application de coordination de soins : Paaco-

Globule, dans la prise en charge des patients diabétiques en ambulatoire par les médecins 

généralistes.  

 
Méthode : Etude observationnelle descriptive, conduite entre Décembre 2021 et Février 2022 

auprès des médecins généralistes utilisateurs de Paaco-Globule en Charente Maritime 

 
Résultats : Au cours de cette étude, nous avons envoyé le questionnaire à 50 médecins 

généralistes répertoriés utilisateurs de Paaco-Globule en Charente Maritime. Nous avons 

obtenu 17 réponses, soit un taux de réponse de 34%. Parmi les 7 questions sur l’utilisation de 

Paaco-Globule auprès des patients diabétiques, nous avons obtenu une majorité de réponses 

positives. En effet, sur 4 questions, nous avons observé une majorité de médecins répondants 

trouvant un intérêt à la mise en place d’une extension de l’application.  

 
Conclusion : Les résultats ont montré qu’il existe une tendance à développer une extension 

de l’application Paaco-Globule. Ces résultats sont cependant à modérer car l’étude avait un 

faible taux de réponse et la population interrogée était réduite aux médecins généralistes déjà 

utilisateurs de l’outil Paaco-Globule. Il serait intéressant de développer une extension de Paaco-

Globule et d’évaluer dans une étude à plus grande échelle l’impact dans l’amélioration du suivi 

des patients diabétiques et la satisfaction des médecins généralistes.  

 

Mots clefs : médecine générale, coordination des soins, diabète, Paaco-Globule  
 


