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La densité médicale des médecins généralistes en France, déjà précaire 
certaines régions, va continuer de décroitre jusqu’en 2020. L’association 
ASALEE (Action de Santé Libérale En Equipe) permet la délégation de 
tâches, des médecins généralistes aux infi rmières, par des consultations 
protocolisées pour le dépistage et le suivi. L’éducation thérapeutique a 
une place prépondérante dans la prise en charge globale centré patient 
mais chronophage. Les infi rmières formées à cette démarche (Infi rmière 
De Santé Publique, IDSP) effectuent le suivi de patients diabétiques de 
type 2, de patients à risque cardio-vasculaire, le dépistage et le suivi 
de patients tabagiques à risque de BPCO, et le dépistage de troubles 
cognitifs; de nouvelles missions leurs seront dédiées dans les années 
à venir.

CONTEXTE
“

“

OBJECTIFS

Evaluer l’effi cacité du protocole ASALEE sur la 
prise en charge des patients diabétiques dans 
la maison de santé Saint-Eloi à Rouen.

RÉSULTATS :

1ère partie :
48 sujets : 15 ASALEE, 33 contrôles

HbA1c : Effet non signifi catif (NS) d’ASALEE 
(p = 0,36) sur l’HbA1c. Estimation de l’effet 
ASALEE sur l’HbA1c égal à -0,24 [IC95 : -0,77; 
+0,28], quelque soit l’ancienneté du diabète.

Poids : Tendance non signifi cative d’ASALEE 
(p=0,075) pour la perte de poids. 
Estimation de l’effet ASALEE sur le poids égal 
à -2,17 kg [IC95 : -4,6; +0,23], quelque soit 
l’ancienneté du diabète.

2ème partie :
Les patients ont consulté l’infi rmière en 
moyenne 2,07 fois.
On retient :
Une maladie mieux comprise par les patients
Des règles hygiéno-diététiques mieux suivies
Amélioration de l’adhésion thérapeutique
- 67 % des patients recommandent ces 
consultations ASALEE à leurs proches.
- 73 % des patients trouvent ASALEE d’un 
intérêt de santé publique.

MÉTHODE

1ère partie : étude quantitative rétrospective 
comparative patients suivis ASALEE/non 
ASALEE avec recueil de l’HbA1c et du poids 
de mars 2015 à septembre 2016.
2ème partie : entretien téléphonique pour les 
patients ASALEE.
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FINANCEMENT

Financée par l’Assurance Maladie, l’association 
ASALEE permet la rémunération des Infi rmières 
et médecins participant au protocole ASALEE. 
Rendant ainsi les consultations ASALEE 
gratuites pour les patients.

Crée il y a 13 ans, ce dispositif collaboratif et novateur est mal connu des professionnels de santé.  Ce travail 
d’équipe potentialise la prise en charge des patients diabétiques (- 0,24 % d’HbA1c et - 2,17 kg, NS). Ce concept 
est soutenu et fi nancé par la caisse primaire d’assurance maladie. Les maisons de santé pluridisciplinaires 
permettent avec facilité la mise en place d’ASALEE. Le développement d’ASALEE sur l’ensemble d’un bassin 
de population semble être une véritable aide aux soins pour les médecins généralistes.
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