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IDF,..., OMS, ONU Promotion de la santeé
Contréle de I'épidemie




Patients, soignants

e Prévention des complications, qualité des
sSoins
e Plus de 25.000 diabétiques dans le canton
e Dont 1/3 ignore la maladie (Colaus)
e 126 amputations (2008)
o 100 patients diabétiques dialysés



Patients et soignhants
Criteres qualite SSED

Critéeres de bonne prise en charge du diabéte SSED* Vaud 2012
Controles annuels Minimum 3/année > 80% des patients -
Conseils hygiene de vie Conseils diététiques et > 80% des patients 42% -
d’activité physique
Non-fumeurs ou conseils > 80% des patients 96% ©

cessation tabac chez fumeurs

HbA1C, min 2x/an t Moyenne des valeurs annuelles
>9% < 15% des patients 6.9% ©
<8% > 60% des patients 71% ©
Tension artérielle > 140/90 mmHg < 35% des patients 37%
min 2x/an (42%**)
<130/80 mmHg > 25% des patients 19%
(229%**)
Controle ophtalmique annuel (chez ophtalmologue) > 60% des patients 57% -
Cholestérol-LDL + >3.38 mmol/| < 37% des patients (17%**) @ ©
<2.6 mmol/l > 36% des patients (55%**) | ©
Controle annuel néphropathie (créatinine et microalbuminurie) > 80% des patients 63% -

Controle annuel des pieds (pouls, monofilament) > 80% des patients 67% -
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Diabete et pré-diabete

AT A GLANCE 2011 2030
Total world population (billions) 7.0 8.3
Adult population [20-79 years. billions) 4.4 5.6

DIABETES AND IGT (20-79 YEARS)

Diabetes
Global prevalence (%) 8.3 9.9
Comparative prevalence (%] 8.5 8.9
Number of peiople with diabetes [millions] 366 552
16T |
Global prevalence (%) 6.4 7:3
Comparative prevalence (%) 6.5 6.7

Number of people with IGT [millions) 280 398




IDF, OMS, ONU

Figure 1. Total deaths by broad cause group, by WHO Region, World Bank income group and by sex, 2008
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y-—N IDF, OMS, ONU

Haut Sommet des Nations
Unies sur les maladies
chroniques 19-20/9/ 2011

Maladies chroniques

« Public health emergency in
slow motion »
Ban Ki-Moon secrétaire général ONU

« Deuxieme menace la plus
grave pour l‘economie
mondiale en terme de
probabilité et de potentiel
économique »

Forum économique mondiale



IDF,..., OMS, ONU

Impact populationnel, promotion de la santé,
controle de I'épidémie

Global Framework for NCD Prevention and Control
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Autorités sanitaires

/ Autorités sanitaires \

e Efficience des prestations, organisation du
systeme de santé, maitrise des colts

o « épidémie » de diabete et d'autres maladies
chroniques

e peénurie de soignants

e augmentation des codts de sante
co(ts directs du diabete 160-250 mio/ an
codlts indirects du diabete
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/7= Programme cantonal Diabete
// Réseaux de soins

e Collaboration, coordination, proximité

SYSTEME DE SANTE
Organisation du systéme de soins

COMMUNAUTE

Systémes
v & d’information
autogestion clinique

Organisation Soutien a
des prestations la décision

EQUIPE DE SOINS
Formée
Pro-active

Interactions
productives
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programme cantonal
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Participants

B Médecins

250 professionnels
Inscrits au 26 juin

m infirmier-ére-s

» pharmacien-ne-s
B podologues

m diététicien-ne-s
W autres
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m ARC
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e Présentations

Forum Diabete 2013
Programme

e Vers une troisieme revolution sanitaire en Suisse: défis et enjeux

Prof. Ballly

e Gestion des maladies chroniques au Québec: une stratégie

concertée déclinée en multiples actions  Prof Rodrigue

e Ateliers

Programme cantonal Diabete: bilan et perspectives

ROle des associations de patients

ltinéraire des patients diabétiques: qui, quand, comment et
pourquoi?

Prise en charge du pied diabétique

Prise en charge du diabete gestationnel

Prise en charge de I'insuffisance rénale liee au diabete
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