Déléguer une partie du suivi des malades
chroniques aux infirmiers ?

Contexte

La charge de travail associée a la prise en charge des maladies chroniques va
croissante’, et probablement de maniere la plus flagrante en premiere ligne de
soins. Pour certaines de ces affections (diabéte, hypertension artérielle et hy-
percholestérolémie) des guides de pratique clinique assez détaillés existent. Par
ailleurs, pour diverses raisons, les pratiques de groupe et les prises en charge
multidisciplinaires sont actuellement mises en avant. Il existe déja des preuves
solides de la capacité des infirmieres a prodiguer de I'éducation a la santé?
Dans ce contexte, étudier certains aspects d’'une redistribution des taches
entre médecins et infirmiers était intéressant.
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Méthodologie

Synthése méthodique avec méta-analyses

Sources consultées

* MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, EMBASE et CINAHL de janvier 1980 a jan-
vier 2014 ; ClinicalTrials.gov pour les études non pu-
bliées ; liste bibliographique des articles pertinents ;
restriction a |'anglais.

Etudes sélectionnées

* critere d'inclusion : comparaison entre des proto-
coles écrits, gérés par des infirmiers versus soins
courants chez des adultes souffrant d’affections
chroniques (diabéte, hypertension artérielle et hy-
percholestérolémie); études contrélées randomi-
sées ou quasi randomisées, publiées dans des
peer-reviews

critere d’exclusion : patients hospitalisés

parmi les 2954 études identifiées, 18 ont été in-
cluses (16 RCTs et 2 quasi RCTs) aux USA (N=7) et
en Europe de I'Ouest (N=11), dont 15 pour des pa-
tients diabétiques. Toutes avec des infirmieres qua-
lifies (« registered nurses » américaines ou équi-
valent), et spécialisées dans un domaine de soins
(N=3) et/ou ayant recu une formation spécifique
dans le domaine de l'intervention (N=10), se basant
sur des protocoles écrits leur permettant de modi-
fier les dosages de médicaments, et consistant éga-
lement en de I'éducation a la santé.

Population étudiée

* 23004 patients inclus au total, dont la majorité
(N=15) en ambulatoire mais consultant a I'hépital ;
age moyen de 58,3 ans (ET de 37,2 4 72,1 ans), et
47% de femmes

* suivi d'une durée de 6 a 12 mois.

Mesure des résultats
e critéres de jugement primaires des méta-analyses:
~ taux d’hémoglobine glycosylée (alias glyquée)
chez les diabétiques
~ pression artérielle chez les hypertendus
~ taux de cholestérol si hypercholestérolémie
* si méta-analyse impossible : évaluation qualitative
des études:
~ adhésion thérapeutique des patients
~ adhésion des infirmieres aux protocoles
~ effets indésirables de l'intervention
~ effet sur I'utilisation des ressources du systeme
de soins
* méta-analyses avec calcul des différences
moyennes et des différences moyennes pondé-

Question clinique

L'introduction de protocoles gérés par un infirmier
améliore-t-il la qualité de la prise en charge de pa-
tients ambulatoires chroniques (diabétiques, hyper-
tendus ou hypercholestérolémiques) notamment
en termes de contréle de I'HbA1c, des valeurs
tensionnelles ou de cholestérolémie par rapport aux
soins courants ?

rées (DMP) pour les 3 premiers critéres et discus-
sion qualitative pour les autres

* hétérogénéité avec le Cochrane Q, I? et analyses en
sous-groupes.

Résultats
* pour les méta-analyses : intervention basée sur des
protocoles infirmiers versus soins courants:
~ hémoglobine glyquée (N= 8, n=2663) : diminu-
tion de I'Hb glyquée de 0,4% (avec IC a 95% de
01%a0,7%); Q=2319 et I1>=70%)
~ pression artérielle (N=13, n=10362) : diminution
de la pression systolique de 3,68 mm Hg (avec IC
a 95% de 1,05 a 6,31 mm Hg) et de la pression
diastolique de 1,56 mm Hg (avec IC a 95% de
0,36 a 2,76 mm Hg) ; I>>70%
~ cholestérolémie (N=9, n=3994) : diminution du
cholestérol total de 9,37 mg/dI (avec IC a 95%
de - 20,77 a + 2,02 mg/dl)
* pour les discussions qualitatives :
~ adhésion thérapeutique des patients aux traite-
ments médicamenteux (N=4) : tendance globale
faiblement en faveur de l'intervention basée sur
des protocoles gérés par les infirmiers
adhésion des infirmieres aux protocoles (N=2) :
tendance dans l'intervention basée sur des proto-
coles gérés par infirmiers a initier le traitement ou
a augmenter les doses plus souvent
~ effets indésirables de I'intervention (N=1, suivi du
diabete) : incidence des hypoglycémies séveres
comparable dans les 2 groupes
~ effet sur I'utilisation des ressources du systeme
de soins (N=3): colts salariaux totaux et codts
des médicaments plus faibles dans le groupe in-
tervention dans 1 étude ; co(ts hospitaliers plus
faibles dans le groupe intervention (2 études).
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Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent qu’une approche en équipe,
utilisant des protocoles gérés par des infirmiers, pour-
rait avoir des effets positifs sur le suivi de patients
adultes atteints d'affections chroniques comme le
diabete, I'hypertension artérielle ou I'hyperlipidémie.

Financement de I'étude U.S. Department of Veterans Affairs, qui
n'est pas intervenu dans la conduite ou la phase de publication de
I'étude.

Conflits d'intérét des auteurs un seul des auteurs déclare avoir été
rétribué par le « U.S. Department of Veterans Affairs » durant I'étude ;
les autres déclarent n"avoir aucun conflit d'intérét.
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Considérations sur la méthodologie

Les auteurs ont suivi un protocole d'étude consultable et
valide®. La sélection des études a été faite par 2 cher-
cheurs et un 3eéme chercheur a été consulté en cas de
discordance. L'extraction et I'analyse de la qualité des
études ont été réalisées par 1 chercheur et vérifiées par
le second. Un biais de publication a été recherché par
funnel plot (quand > 10 études par analyse étaient dispo-
nibles) et également par la consultation de ClinicalTrials.
gov. L'évaluation de la qualité des études incluses a mis
en évidence que seules 4 d’entre elles présentaient un
risque faible de biais, 12 un risque modéré et 2 un risque
important (e.a. par randomisation inadéquate). L'hétéro-
généité était globalement forte. De maniére intéressante,
les auteurs ne se sont pas cantonnés a |'analyse des cri-
teres d'évaluation se prétant a une méta-analyse mais ont
également discut€ les autres de maniére plus empirique.

Mise en perspective des résultats

La question du partage des taches entre différents pro-
fessionnels de la sant€ a été étudiée dans d'autres pays”.
Cet article a le mérite d'apporter quelques éléments
scientifiques pour peut-&tre nourrir le débat en Belgique.
Il faut néanmoins intégrer ces éléments avec prudence.
Ce type d'intervention est complexe. Dés lors, quelle im-
portance relative accorder aux différents aspects qui la
composent ? Quel élément est-il constitutif de la plus-va-
lue observée ? Est-ce I'aspect « introduction d’un proto-
cole », I'aspect « éducation a la santé » qui y était associé
ou l'aspect « infirmier en tant que tel » dans la spécificité
de leur approche métier ? Les interventions et les « soins
courants » auxquels ils étaient comparés étaient d'ail-
leurs trop peu décrits. De plus, les résultats pourraient
étre trés « contexte-dépendant ». Notons a ce propos que
la majorité des patients inclus étaient bien ambulatoires
mais consultaient a I'hopital et que des freins spécifiques
a notre contexte pourraient en compliquer la mise en

Conclusion de Minerva

L'introduction de protocoles écrits gérés par un infirmier dans le suivi de
certaines affections chroniques en soins ambulatoires améliore légere-
ment certaines valeurs « biophysiques » (tension artérielle, cholestérolé-
mie et hémoglobine glyquée) versus soins courants.

Pour la pratique

Il n"existe pas a notre connaissance de guide de pratique clinique sur le
partage des taches dans le suivi des affections chroniques et les guides
de pratique clinique pour chacune de ces pathologies n'abordent que
peu ou pas du tout cet aspect du suivi. Cette analyse encourage le cli-
nicien a s’engager prudemment dans cette direction. Si l'intention pre-
miere est de proposer une restructuration en premiere ligne des soins,
I'efficience de ces types de prises en charge sera également a démon-
trer. Les résultats de cette synthese méthodique ne remettent pas en
question la prise en charge actuelle des affections chroniques mais in-
vitent a continuer a explorer les bénéfices d'une prise en charge mul-
tidisciplinaire des affections chroniques et a expérimenter dans cette
voie.

ceuvre (acceptabilité pour le patient et responsabilités
légales entre autres).

Les criteres d’'évaluation étaient ici principalement des
criteres intermédiaires. Il serait intéressant d’évaluer ces
interventions en termes de bénéfice cliniquement perti-
nent et/ou de « gain d’organisation » (temps et codt glo-
bal du travail).

L'ampleur d’effet évaluée doit étre qualifiée d'assez faible
(voir résultats). Les résultats laissent cependant penser
qu’une prise en charge d’affections chroniques non com-
pliquées par les services infirmiers est au moins aussi
efficace que des soins habituels, ce qui peut ouvrir des
perspectives en termes de réorganisation structurelle
des soins. Cette impression est renforcée par d’'autres
études publiées sur le sujet montrant une tendance si-
milaire en termes de résultats. Ainsi, une syntheése mé-
thodique publiée en 2007° montrait déja qu’une prise en
charge de patients diabétiques par des infirmiers guidés
par des protocoles écrits permettait un bon controle des
parametres glycémiques et une meilleure autonomie du
patient. Une autre synthese méthodique® incluant 31
articles de bonne qualité méthodologique, publiée en
2009, montrait également une ampleur d'effet assez li-
mitée des interventions réalisées par les infirmiers versus
prise en charge habituelle des médecins en premiere
ligne de soins, mais mettait également en évidence une
meilleure adhésion thérapeutique des patients aux trai-
tements, surtout dans les affections chroniques. Une
autre étude publiée en 20117 montrait qu’une prise en
charge multidisciplinaire, en Australie, était facilitée par
le nombre d’affections chroniques (2 ou plus), le fait de
travailler en ville et avec des patientes. Les résultats mon-
traient également une évaluation de la qualité des soins
par les patients meilleure en cas de prise en charge mul-
tidisciplinaire.

Malgré toutes leurs limites, ces résultats seraient donc
a méme de lever certains freins et d’encourager a pour-
suivre des expérimentations.
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