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Evaluation par un audit clinique ciblé de la prise en charge péri-opératoire du patient diabétique
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Introduction: De nombreuses recommandations encadrent la prise en charge péri-opératoire des patients diabétiques. La mise en œuvre de celles-ci est d’autant plus difficile qu’elles ne sont pas regroupées au sein d’un même référentiel. L’objectif de ce travail a été d’évaluer de façon prospective la conformité de notre gestion péri-opératoire des traitements antidiabétiques et de l’hyperglycémie des patients diabétiques par rapport aux recommandations selon une démarche d’évaluation des pratiques professionnelles.
Matériel et Méthodes: A l’aide d’une méthodologie de type audit clinique ciblé, nous avons constitué une grille d’évaluation reposant sur 8 critères distincts. La surveillance glycémique associée, quand elle était indiquée, à la prescription d’une insulinothérapie adaptée était un des items évalués tout le long de la prise en charge péri-opératoire. La gestion pré et postopératoire des traitements chroniques antidiabétiques étaient aussi colligée. Enfin l’éviction du Ringer Lactate était le dernier paramètre étudié. Le critère de jugement principal était le taux de conformité globale avec les recommandations selon notre grille d’évaluation. Les critères de jugements secondaires retenus étaient le taux de conformité spécifique pour chaque critère d’évaluation dans les périodes pré-, per- et postopératoire.
Résultats: Cent patients diabétiques opérés dans le cadre d’une chirurgie programmée sous anesthésie générale et/ou anesthésie locorégionale ont été inclus consécutivement (juin et juillet 2011) sur l’ensemble des sites chirurgicaux du CHU de Rouen (à l’exclusion de la pédiatrie). Le taux de conformité globale avec les recommandations était de 2 %. La non conformité était plus observée dans les périodes pré- et peropératoire (respectivement 27 % et 17 %) que dans la période postopératoire (57 %). La gestion préopératoire de l’insulinothérapie habituelle du patient ainsi que la prise en charge peropératoire d’une hyperglycémie étaient les 2 paramètres les moins conformes au référentiel (respectivement 0 et 20%). La gestion préopératoire des médicaments antidiabétiques oraux était conforme dans moins d’un cas sur deux. Par ailleurs, la surveillance de la glycémie n’était pas réalisée systématiquement dans la période peropératoire et en SSPI (71 % et 50 %). Enfin, l’éviction du Ringer Lactate était effectuée dans 79 % des cas.
Discussion: Le taux extrêmement faible d’adhésion globale aux recommandations de la prise en charge péri-opératoire du diabétique que nous observons dans ce travail est probablement du à l’absence d’un seul et même référentiel regroupant l’ensemble des données. Par ailleurs, cet audit témoigne aussi de la difficulté de la mise en œuvre de recommandations sur la gestion péri-opératoire de l’insuline et de l’hyperglycémie qui ne sont pas adaptées à la pratique quotidienne. Suite à ce travail, plusieurs actions d’améliorations ont été proposées avec notamment la confection d’une « charte sur la prise en charge péri-opératoire du patient diabétique » sous la forme d’un guide de poche. Cette charte a été présentée à l’ensemble de l’équipe médicale anesthésique dans le cadre d’un enseignement postuniversitaire. Bien évidemment, il conviendra de réaliser à distance une nouvelle évaluation afin d’apprécier l’impact de ces différentes actions.
