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1 Résumé 

Introduction 

Dans le cadre du Programme cantonal Diabète (PcD), l’IUMSP a conduit une enquête, 

transversale, visant à caractériser les patients diabétiques résidant dans le canton de Vaud et à 

décrire leur prise en charge. Les participants, recrutés en automne 2011 et en été 2012, ont 

ensuite permis la constitution de la Cohorte de patients Diabétiques Vaudois (CoDiab-VD). Celle-ci 

suit les participants annuellement. Tandis que le suivi 2012 n’a concerné que les patients recrutés 

en 2011, le suivi 2013 a ciblé tous les participants disponibles ayant participé à l’enquête 

transversale 2011-2012 (recrutement). 

Nous rappelons ici que les objectifs de cette cohorte sont de 1) suivre l’évolution des indicateurs 

de prise en charge des patients diabétiques, 2) mesurer l’exposition des patients diabétiques aux 

actions et projets du PcD, et 3) évaluer l’impact de l’exposition aux actions et projets du PcD sur 

les soins apportés aux patients diabétiques dans le canton de Vaud. 

Méthode 

Les patients recrutés en 2011 et 2012 ont été contactés pour le suivi 2013, sauf s’ils étaient 

décédés ou perdus de vue ou s’ils avaient exprimé le désir de sortir de la cohorte. Les médecins 

n’ont pas été contactés pour le suivi 2013. 

Les données ont été récoltées par questionnaire auto-administré, envoyé au domicile des 

patients. Les non-répondants ont reçu deux rappels (carte de rappel et envoi complet), puis ont 

été contacté par téléphone, afin de maximiser le taux de participation au suivi.  

Les données recueillies lors du suivi 2013 étaient majoritairement similaires à celles recueillies 

lors du recrutement et du suivi 2012. La différence principale concerne l’ajout d’un module 

spécifique abordant divers aspects concernant le pied diabétique. Ce module « Pied diabétique » 

était composé de quatre sous-sections : 1) la prise en charge du pied diabétique, 2) l’information 

sur le pied diabétique, 3) les problèmes de pieds des patients diabétiques (« quizz »), et 4) les 

problèmes de pieds, passés et présents. Les autres changements significatifs étaient l’ajout d’une 

question sur la vaccination contre le pneumocoque, d’une question sur la compétence en matière 

de santé (Health literacy), du questionnaire EQ-5D (état de santé), et d’une question examinant 

les raisons de non-surveillance glycémique à domicile et de non-participation à des cours 

d’éducation thérapeutique. Toutes les questions concernant les critères de jugements (outcomes) 

primaires ont par ailleurs été conservées dans le questionnaire 2013 et certaines questions jugées 

moins importantes ont été écartées pour conserver une longueur de questionnaire acceptable. 
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Résultats 

Sur les 519 patients recrutés en 2011-2012, 449 ont pu être contactés en 2013 et 395 ont rempli 

et renvoyé le questionnaire, ce qui correspond à un taux de participation de 88%.  

Les résultats obtenus lors de ce suivi étaient relativement proches des ceux obtenus lors du 

recrutement. Les indicateurs satisfaisants au recrutement le restaient en 2013, de même que les 

indicateurs moins satisfaisants (i.e non-atteints) le demeuraient aussi. On note par ailleurs une 

amélioration du report des contrôles annuels des yeux et de la microalbuminurie, de la 

connaissance de l’HbA1C ainsi que de la plupart des dimensions du questionnaire de qualité de 

vie spécifique au diabète. Les contrôles annuels des pieds et les visites chez les médecins 

diabétologues étaient par contre moins fréquemment reportés par les participants de 2013. On 

observe également une légère péjoration de la satisfaction globale par rapport à la prise en 

charge.  

Le module « Pied diabétique » a permis de faire l’état des lieux de la prise en charge, du niveau 

d’information des patients, de leurs connaissances sur le pied diabétique et de la fréquence des 

problèmes de pieds au sein de CoDiab-VD. On peut signaler que la prise en charge des pieds des 

patients diabétiques pourrait être améliorée, tant au niveau de la fréquence des contrôles 

annuels et de la manière de les faire, que de l’information donnée aux patients pour prévenir la 

survenue de problèmes. Les questions de connaissance ont permis aussi de mettre en évidence 

une connaissance moyenne des patients au sujet du pied diabétique, bien que la plupart se sentît 

bien informé. Finalement, tandis qu’un quart des participants reportait des problèmes de pieds 

passés, trois quarts reportaient des problèmes de pieds actuels, et un quart reportait n’avoir par 

ailleurs jamais eu de problèmes de pieds. 

Comme précédemment, peu de patients disaient connaitre le PcD. La connaissance des projets 

mis en place par le PcD restait aussi faible, mais un peu meilleure que lors des enquêtes 

précédentes. La participation à ces projets restait par contre très faible. 

Conclusions 

Les données récoltées au suivi 2013 ont montré une stabilité de la majorité des indicateurs (en 

zone satisfaisante et non-satisfaisante), quelques péjorations et de rares améliorations. Le 

module spécifique « Pieds diabétiques » a montré de plus que des progrès pouvaient être faits au 

niveau du contrôle des pieds et de l’information donnée au patient quant aux mesures de 

préventions des problèmes de pieds des patients diabétiques. Ces résultats mettent ainsi en 

évidence les potentiels d’amélioration de la prise en charge des patients diabétiques.  

Les résultats d’évolution des indicateurs sont à interpréter avec précaution car les comparaisons 

ne sont faites que sur deux mesures. Le suivi 2014 permettra de mieux examiner l’évolution au 

cours du temps des indicateurs, grâce aux analyses longitudinales. Ces dernières donneront 

l’occasion d’étudier l’évolution individuelle de chaque patient et permettront ainsi une analyse 

plus pertinente des données de la cohorte. Ces futures analyses ne doivent toutefois pas retarder 

la mise sur pied d’actions ciblant les domaines ressortant comme pouvant être améliorés. 
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2 Introduction 

Dans le cadre du développement et de l’évaluation de Programme cantonal Diabète vaudois, 

l’Institut universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP) a effectué une étude visant à 

caractériser les patients diabétiques résidant dans le canton de Vaud et à décrire leur prise en 

charge 
1
. La Cohorte de patients Diabétiques Vaudois (CoDiab-VD) a été constituée suite à cette 

étude, transversale, conduite durant l’automne 2011 et l’été 2012. Un suivi annuel des patients 

est effectué depuis 2012. Tandis que le suivi 2012 n’a concerné que les patients recrutés en 2011, 

le suivi 2013 a ciblé tous les participants disponibles ayant participé à l’enquête transversale 

2011-2012 (recrutement). 

Nous rappelons ici brièvement que : 

1) Les participants, des patients diabétiques adultes, non-institutionnalisés et résidant dans 

le canton de Vaud, avaient été recrutés par des pharmacies d’officine du canton. Les 

données récoltées au moyen de questionnaires auto-administrés, et celles transmises par 

les médecins traitants, constituent ainsi les données de base (recrutement) de la cohorte 

CoDiab-VD. 

2) Les buts de la cohorte CoDiab-VD sont de : 

− Suivre l’évolution des indicateurs de prise en charge des patients diabétiques ; 

− Mesurer l’exposition des patients diabétiques aux actions et projets du Programme 

cantonal Diabète ; 

− Evaluer l’impact de l’exposition aux actions et projets du Programme cantonal 

Diabète sur les soins apportés aux patients diabétiques dans le canton de Vaud. 

 

L’objectif du présent rapport est de décrire les résultats du suivi 2013 de la cohorte CoDiab-VD.
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3 Méthodes 

Nous informons le lecteur que la justification du choix des indicateurs n’est pas reprise dans le 

présent rapport ; l’entièreté de ces informations est disponible dans le rapport décrivant la 

première phase de l’enquête 
2
, ainsi que dans le rapport décrivant le recrutement 2011-2012 

1
. 

Nous rappelons brièvement ici quelques points importants de la méthode. 

3.1 Type d’étude 

La cohorte CoDiab-VD comprend des patients diabétiques recrutés en 2011 et 2012. Le suivi 2013 

est le premier suivi de la totalité de la cohorte, le suivi 2012 n’ayant concerné que les patients 

diabétiques recrutés en 2011. Tandis que les patients sont sollicités chaque année, les médecins 

traitants ne le sont qu’un an sur deux. La Figure 1 présente le déroulement de cette cohorte. 

Figure 1 Schéma décrivant les processus de recrutement et de suivi de CoDiab-VD 

 

3.2 Population 

Pour le suivi 2013, tous les patients inclus dans la cohorte CoDiab-VD au 30 septembre 2013 ont 

été contactés. Ceci correspond à l’ensemble des patients recrutés en 2012 et à tous les patients 

recrutés en 2011 (Figure 1), pour autant qu’ils ne fussent pas décédés, perdus de vue ou qu’ils 

n’eussent pas signalé leur désir de ne plus participer (plus de détails sur le taux de participation 

dans la section 4.1).  

2012

SUIVIS ANNUELS DES PATIENTS

Recrutement 2011
(n = 406)

Suivi 2012
(n = 322) Suivi 2013

(n=395)
Suivi 2014

(n=)
Suivi 2015

(n=)

Patients inclus dans la cohorte

Recrutement 2012
(n = 113)

RECRUTEMENTS

2011

2012
2014 20152013

CoDiab-VD 
Baseline total : n = 519

Patients avec données supplémentaires provenant de leur médecin

n = 168 n = n = 271

n = 61n = 210

…2015



3   MÉTHODES 

 14 

3.3 Données recueillies 

Les données du suivi 2013, comme pour les années précédentes, ont été récoltées à l’aide d’un 

questionnaire auto-administré, transmis aux patients par courrier postal prioritaire. L’envoi 

complet comportait un questionnaire, une lettre informative sur l’enquête, et une enveloppe 

préaffranchie et pré-adressée pour le renvoi du questionnaire. Les non-répondants ont reçus 

deux rappels par courrier postal prioritaire : le premier rappel, après deux semaines, sous forme 

de carte de rappel, et le second, sous forme d’envoi complet, quatre semaines après le premier 

envoi. En cas de non-réponse aux trois envois postaux, les patients pour lesquels nous avions un 

numéro de téléphone valable ont été appelés. Au moins cinq essais d’appels ont été effectués 

pour chaque patient n’ayant pas encore renvoyé le questionnaire, et ce à différents moments de 

la journée pour un même patient (matin, après-midi, début de soirée). Pour les personnes ayant 

un répondeur téléphonique, un message a été laissé sur leur boîte vocale. Les patients ayant 

montré de l’intérêt à remplir le questionnaire lors de l’entretien téléphonique, mais dont le 

questionnaire ne nous était toujours pas retourné après deux à trois semaines, ont été rappelés. 

Les données recueillies lors du suivi 2013 sont uniquement constituées des données auto-

reportées par le patient puisque les médecins traitants n’ont pas été contactés. Les données sont 

majoritairement similaires à celles recueillies lors du recrutement et du suivi 2012 ; la différence 

principale réside en l’ajout d’un module spécifique dénommé « Pied diabétique ». Les 

changements entre les questionnaires du recrutement, du suivi 2012 et du suivi 2013, ainsi que le 

module « Pied diabétique », sont spécifiquement détaillés ci-dessous.  

Des modifications avaient déjà été apportées au questionnaire de suivi 2012, par rapport à celui 

du recrutement. Certaines questions n’avaient en effet pas été incluses en 2012, notamment 

celles concernant : 

− la durée du diabète ; 

− l’observance médicamenteuse (questionnaire de Moriski) ; 

− la proposition du médecin de surveiller la glycémie à domicile ; 

− la recommandation d’une consultation spécifique à la nutrition (diététicienne) ; 

− la proposition du médecin de participer à des cours d’éducation thérapeutique 

(depuis le diagnostique du diabète et lors de l’introduction de l’insuline) ; 

− la recommandation par le patient à d’autres patients diabétiques de sa prise en 

charge ; 

− la disponibilité de l’équipe de soins et la satisfaction quant à cette disponibilité ; 

− le soutien de l’entourage et la satisfaction quant à ce soutien ;  

− la(les) source(s) de l’information concernant le diabète ; 

− le nombre d’années de tabagisme actif et le type de produits fumés ; 

− les problèmes liés à la consommation d’alcool passés et présents ; 

− certaines variables socio-démographiques (genre, nationalité, état civil, formation).  
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De plus, certaines questions avaient été modifiées lors du suivi 2012, pour améliorer la 

compréhension et/ou l’analyse des questions et des données. Elles sont décrites ci-dessous : 

− la modalité de réponse « Une injection autre que de l’insuline » avait été ajoutée à la 

question sur le traitement ; 

− les questions sur le contrôle des pieds par un médecin et sur le contrôle des pieds par 

une infirmière avaient été supprimées et remplacées par une question générale sur le 

contrôle des pieds, une sur qui l’avait fait et une sur l’instrument utilisé pour ce 

contrôle ; 

− la modalité « non » à la question sur la vaccination grippale avait été dédoublée, afin 

de savoir si le processus avait été proposé par le médecin et refusé par le patient, ou 

si le processus n’avait pas été proposé ; 

− la question sur l’éducation thérapeutique avait été séparée en deux ; on ne 

demandait plus quand (intervalle de temps) le cours avait été suivi, mais on 

demandait si le patient avait suivi un cours d’éducation thérapeutique et si oui, d’en 

donner la date ; 

− les 20 premières questions du PACIC avaient été utilisées au lieu des 26 questions du 

questionnaire complet ; 

− la liste de choix à la question sur la réception du passeport diabète avait été étoffée 

(Oui en 2011, Oui en 2012, Oui mais avant 2011, Non) ; 

− la liste de choix pour la profession avait été modifiée (questionnaire de recrutement : 

tous les types de rentiers se retrouvaient dans la même catégorie (Retraité, rentier 

vieillesse, invalidité,…) ; questionnaire de suivi 2012 : les catégories ont été séparées 

(Retraité ; Chômage, au bénéfice de l’assurance invalidité ; Rentier). 

Finalement, d’autres questions avaient été ajoutées lors du suivi 2012 :  

− échelle de STANFORD (sentiment d’efficacité personnelle, 8 questions) 
3
. L’échelle 

n’existant pas en français pour la Suisse au moment de la création du questionnaire 

de suivi 2012, nous l’avons traduite depuis la version anglaise ; 

− question générale de gestion de la vie avec le diabète ; 

− utilisation des services de santé (ajout de 3 propositions de professionnels de santé 

vus durant les 12 derniers mois – pharmacien, physiothérapeute, autre : précisez) ; 

− connaissance de l’AVD, connaissance du PcD, visite du site internet du PcD, et ajout 

de deux questions ciblant de nouvelles activités proposées par le PcD (DIAfit et 

Campagne d’affichage pour le test « Evaluez votre risque de diabète »).  

3.3.1 Questionnaire général du suivi 2013 

Le questionnaire de suivi 2013 comportait 144 questions (26 pages). Pour permettre une 

meilleure compréhension de certaines questions et/ou une analyse plus fine des résultats, des 

questions ont été soit nouvellement insérées dans le questionnaire de suivi 2013, soit modifiées 

(Tableau 1). Nous avons aussi écarté un certain nombre de questions (Tableau 2), pour permettre 

l’ajout de questions spécifiques au suivi 2013 et conserver un questionnaire ne dépassant pas les 

26 pages. Ces ajouts concernaient le module « Pied diabétique » décrit dans la section 3.3.2, la 
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question sur les compétences en matière de santé (health literacy), et le questionnaire d’état de 

santé EQ-5D, présentés ci-après. 

La question posée pour évaluer le niveau de compétence en matière de santé était la suivante : 

« Lorsque vous obtenez une information écrite à propos d'un traitement médical ou de votre état 

de santé, rencontrez-vous des problèmes de compréhension? » 
4
. Cette question mesure  la 

dimension fonctionnelle de la compétence en matière de santé. D’autres questions seraient 

nécessaires pour évaluer tous les aspects ressortant des compétences en matière de santé 

(compétence communicative et interactive, et compétence critique). Cette question unique a été 

choisie car elle  discrimine à elle seule efficacement les niveaux de compétence en matière de 

santé sans allonger de façon trop conséquente le questionnaire global. De plus, elle a  déjà été 

traduite en français pour la Suisse par une équipe de chercheurs de Lugano, et a déjà été testée 

dans notre pays 
4
. 

En plus des mesures de qualité de vie générique et spécifique au diabète que nous considérons 

depuis le recrutement 2011-2012, une nouvelle mesure a été considérée pour le suivi 2013. Il 

s’agit du questionnaire EQ-5D (EuroQol - 5 dimensions ) mesurant plus spécifiquement l’état de 

santé 
5, 6

 ; développé par EuroQol Group (EQ-5D-5L version française pour la Suisse, 2011)
5
 et qui 

est souvent utilisé comme mesure d’ « utilité » dans les analyses médico-économiques. Nous 

l’avons insérée car la cohorte Swissdiab 
7
, qui inclut actuellement principalement des patients 

ayant consulté dans les hôpitaux cantonaux et universitaires des cantons de St-Gall et Berne, 

l’utilise. De plus, les dimensions de la mobilité, de l’autonomie et des activités courantes n’étaient 

pas encore évaluées dans CoDiab-VD. Avoir une mesure commune avec Swissdiab nous permettra 

aussi de pouvoir comparer nos populations respectives de patients diabétiques à l’avenir.  

Le questionnaire EQ-5D-5L comporte cinq questions avec cinq modalités de réponse 

(précédemment, la version EQ-5D-3L du questionnaire EQ-5D était utilisé et ne comportait que 3 

modalités de réponse aux 5 questions) ; il couvre les aspects de la mobilité, de l’autonomie de la 

personne, des activités courantes, de la présence de douleur ou de gêne, et de 

l’anxiété/dépression. 
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Tableau 1 Variables nouvellement récoltées lors du suivi 2013 

Variable Description Instrument / modalités de réponse 

Modifications   

Surveillance glycémique à domicile Si le patient ne surveille pas sa 
glycémie, la(les) raison(s) pour 
la/lesquelle(s) il ne le fait pas 

Liste de 10 choix 

Education thérapeutique du patient Si le patient n’a jamais participé à 
un cours sur la gestion du diabète, 
la(les) raison(s) pour la/lesquelle(s) 
il ne l’a jamais fait 

Liste de 7 choix 

Utilisation des services de santé * Consultation à la pharmacie sans 
contact avec le/la pharmacien/ne 

1 question : Oui (1, 2-3, ≥4) / Non 
(12 mois) 

 Consultation chez un(e) dentiste 1 question : Oui (1, 2-3, ≥4) / Non 
(12 mois) 

Prise en charge globale du diabète**  Rajout des 6 dernières questions 
du PACIC 

PACIC 5A, 26 questions (6 mois)  
Echelle en 5 points (1=jamais à 
5=toujours) 

Revenu Adaptation des intervalles sur la 
base des valeurs provisoires de 
2010 (source Statistique VD)  

4 catégories à choix, basées sur 
les quartiles de revenu moyen 
des ménages vaudois † 

Activités du PcD  Je connais / j’ai participé à 
« Consultation podologique de la 
policlinique (PMU) et du CHUV » 

2 questions : Oui / Non 

 Je connais / j’ai utilisé le 
« Passeport diabète » †† 

2 questions : Oui / Non 

Ajouts   

Vaccination contre le pneumocoque Vaccination faite ou non 1 question : Oui / Non, proposé 
mais refusé / Non, pas proposé 

Compétences en matière de santé 
(Health literacy) 

Compréhension du domaine de la 
santé 

1 question en 5 points (toujours à 
jamais) 

Qualité de vie Qualité de vie générique (ajout d’un 
questionnaire supplémentaire pour 
comparabilité avec la cohorte 
SwissDiab) 

EQ-5D (situation au moment de 
la passation du questionnaire) 
5 dimensions avec échelle en 5 
points (1=pas de problème à 
5=problème extrême) 

*  Ces modalités de consultation supplémentaires ont été ajoutées à la liste des professionnels de santé possiblement consultés. 
**  Similairement au recrutement les 26 questions du PACIC ont été utilisées dans le questionnaire de suivi 2013, alors que pour le suivi 

2012 seules les 20 premières questions du PACIC avaient été utilisées. 
†  

 Suivi 2013 Recrutement 

≤ 1er quartile ≤3599 SFr ≤ 3499 SFr 

1er quartile - revenu médian 3600 - 5899 SFr 3500 - 5499 SFr 

Revenu médian - 3ème quartile 5900 - 9599 SFr 5500 - 9499 SFr 

≥ 3ème quartile ≥ 9600 SFr ≥ 9500 SFr 

 
††  La question sur le passeport diabète a été couplée aux questions sur les activités du PcD. 
PACIC : Patient Assessment of Chronic Illness Care ; PcD : Programme cantonal Diabète; EQ-5D: EuroQol - 5 Dimensions 
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Tableau 2 Variables écartées pour le questionnaire de suivi 2013 

Variable Description Instrument / modalités de réponse 

Renoncement aux soins Renoncement à des soins à cause 
du prix 

Oui / Non (12 mois) 

 Type de soins auxquels il a été 
renoncé 

Liste de choix 

Dépression Questionnaire de dépistage de la 
dépression 

2 questions du Prime-MD 

Informations générales Zone d’habitation Liste de choix 

 Activité professionnelle actuelle Liste de choix 

Passeport diabète Connaissance  Oui / Non 

 Utilisation (si le patient le connait) Liste de choix 

 A reçu un « Passeport diabète » Liste de choix 

Activités du PcD  Je connais / j’ai participé à 
« Campagne de dépistage en 
pharmacie (novembre 2011) » 

Oui / Non 

 Je connais / j’ai participé à 
« Campagne d’affichage pour le 
test« Evaluez votre risque de 
diabète » sur le site internet 
www.vd.ch/diabète » 

Oui / Non 

PcD : Programme cantonal Diabète. 

 

3.3.2 Module « Pied diabétique » 

Le module pied diabétique comportait 4 pages (2 feuilles A4 recto-verso), et était séparé en 4 

sous-sections : 

− Prise en charge du pied diabétique, 7 questions ; 

− Information sur le pied diabétique, 7 questions ; 

− Les problèmes de pied des patients diabétiques, 3 questions « quizz » ; 

− Vos problèmes de pied (passés et présents), 2 questions. 

Les différentes questions du module « Pied diabétique » sont détaillées dans le Tableau 3. Ce 

module comprenait par ailleurs les trois questions « habituelles » portant sur l’examen des pieds ; 

elles ne se trouvaient donc pas, en 2013, dans la partie « Prise en charge du diabète ». 

Le module « Pied diabétique » dans son entier est disponible dans l’Annexe 14. 
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Tableau 3 Variables  récoltées dans le module « Pied diabétique » 

Variable Description Instrument / modalités de réponse  

Prise en charge du pied diabétique    

Contrôle des pieds  Contrôle des pieds par un 
professionnel de santé 

Oui / Non / Je ne sais pas (12 mois) 

Utilisation d’un instrument Utilisation d’un instrument (diapason 
ou monofilament) pour le contrôle des 
pieds 

Oui / Non / Je ne sais pas 

Quelle information a été transmise 
après le contrôle 

 Liste de 4 choix (1 seule réponse 
possible) 

Qu’est-ce qui a été précisé Niveau de risque Liste de 4 choix (1 seule réponse 
possible) 

Quel professionnel de santé a 
effectué ce contrôle 

 Médecin / Infirmier / Podologue 
(plusieurs réponses possibles) 

Discussion sur les mesures à prendre 
pour éviter des complications au 
niveau des pieds 

Discussion avec un médecin Oui / Non / Je ne sais pas (12 mois) 

 Discussion avec un autre 
professionnel de santé 

Oui / Non / Je ne sais pas (12 mois) 

Information sur le pied diabétique   

Information sur les mesures de 
prévention du pied diabétique  

Information reçue Oui / Non / Je ne sais pas (12 mois) 

 Comment l’information a été obtenue Liste de 5 choix (plusieurs réponses 
possibles) 

 Qui a transmis l’information Liste de 6 choix (plusieurs réponses 
possibles) 

Démonstration des gestes pour 
prévenir les complications 

7 sous-questions Oui / Non / Je ne sais pas (12 mois) 

Information sur les mesures de 
préventions 

Sentiment d’être informé Echelle en 5 points (Oui très bien 
informé à Non très mal informé) 

Information sur l’attitude à avoir en 
cas de problème de pieds 

Sentiment d’être informé Echelle en 5 points (Oui très bien 
informé à Non très mal informé) 

Connaissance de qui contacter en 
cas de problème de pieds 

Sentiment de savoir Echelle en 5 points (Oui tout à fait à 

Non pas du tout) 

Les problèmes de pied des patients diabétiques (qui zz) 

Comment le patient pourrait 
remarquer un problème de pieds 

5 sous-questions Oui / Non 

La cause la plus importante des 
problèmes de pieds 

 Liste de 7 choix (1 seule réponse 
possible) 

Les actions à faire pour éviter les 
problèmes de pieds  

10 sous-questions Oui / Non 

Vos problèmes de pieds   

Par le passé, quel(s) problème(s) de 
pieds a eu le patient 

4 sous-questions Oui / Non 

Actuellement, quel(s) problème(s) de 
pieds a le patient 

5 sous-questions Oui / Non 
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3.3.3 Attribution du type de diabète 

Jusqu’à cette édition 2013 de l’enquête, le type de diabète décrit correspondait à celui reporté 

par le patient. Etant donné que cette information était reportée, depuis le recrutement, deux 

voire trois fois par le patient et une à deux fois par le médecin traitant et que les informations 

collectées n’étaient pas toujours cohérentes, nous avons décidé d’attribuer un type de diabète à 

chaque patient. Cette attribution s’est faite sur la base des données du recrutement 2011-2012, 

du suivi 2012 (pour ceux l’ayant eu) et du suivi 2013.  

Pour attribuer un type de diabète aux patients, nous nous sommes basés sur les cinq variables 

suivantes : âge (recrutement), durée du diabète (recrutement), indice de masse corporelle 

(recrutement), traitement et type de diabète reportés par le patient et par le médecin lorsque 

l’information était disponible (données de chaque participation du patient). Nous avons 

également considéré les annotations des sections commentaires des questionnaires si celles-ci 

étaient pertinentes pour la décision.  

Lorsque les types de diabète reportés étaient cohérents entre eux, le type de diabète du 

participant a été attribué sans difficulté. Pour tous les cas non triviaux, un jugement d’expert 

(Dresse I. Hagon-Traub, médecin endocrinologue-diabétologue) a permis l’attribution du type de 

diabète. Celle-ci s’est principalement faite en considérant l’indice de masse corporelle (IMC) des 

patients concernés, un surpoids ou une obésité suggérant fortement un diabète de type 2. 

Nous avons ainsi défini trois catégories de type de diabète : diabète de type 1, de type 2 et autre 

type de diabète. Dans cette dernière catégorie (« autre ») se trouvent les diabètes après 

pancréatectomie et les diabètes cortico-induits, par exemple, ainsi que les types de diabète 

n’ayant pas pu être définis sur la base des données à disposition. 

Ce processus a permis l’attribution d’un type de diabète pour chacun des 519 participants du 

recrutement. Ce type de diabète attribué sera celui considéré dans les analyses 2013 et futures. 

3.4 Analyses statistiques 

Des analyses uni- puis bi-variées (test du Chi2, test de Fisher, test de Student), en fonction de leur 

nécessité et pertinence, ont été conduites. Celles-ci ont permis 1) de décrire les données 

(distribution par modalité de réponse ou moyennes/déviations standards, valeurs manquantes) et 

les résultats pour l’ensemble du collectif du suivi 2013, et 2) de comparer les résultats du suivi 

2013 à ceux du recrutement.  

Les analyses comparatives recrutement-suivi 2013 ont été effectuées afin d’identifier les résultats 

pouvant être considérés comme stables et ceux changeant de manière statistiquement 

significative. Ces analyses ne sont pas présentées dans le rapport pour simplifier la présentation 

des résultats et car elles comparent uniquement deux points, ce qui est peu pertinent pour voir 

une réelle évolution. De plus, un résultat statistiquement significatif ne signifie pas forcément 

qu’il est cliniquement significatif. 
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Pour certains résultats, des analyses complémentaires ont été effectuées à l’aide de régressions 

logistiques ou linéaires. 

Les calculs des intervalles de confiance à 95%, pour les critères de jugement primaires, ont pris en 

considération la structure hiérarchique des données (clusters par pharmacies qui avaient recruté 

les patients en 2011 et 2012).  
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4 Résultats 

Les résultats sont présentés à l’aide de tableaux et d’histogrammes.  

Ne sont présentés et commentés dans la section « Résultats » de ce rapport que : 

1) Le taux de participation au suivi 2013 ; 

2) Les caractéristiques principales des répondants au suivi 2013 ; 

3) Les résultats du module « Pied diabétique » et les autres données spécifiques au suivi 

2013 ;  

4) Les résultats significativement différents, statistiquement ou cliniquement, entre le suivi 

2013 et le recrutement, des indicateurs non compris dans les points 1) à 3) précédents. 

Tous les autres résultats, stables entre le recrutement et le suivi 2013, sont décrits dans les 

Annexes sous formes de tableaux, sans commentaires. 

4.1 Taux de participation 

Parmi les 449 patients contactés à l’automne 2013, 395 patients ont accepté de participer au suivi 

2013 ; ce qui correspond à un taux de participation de 88%. Les détails de participation et les 

raisons de non participations des patients, au recrutement et aux suivis de la cohorte CoDiab-VD, 

se trouvent dans la Figure 2. 

La Figure 3 présente la participation des patients au suivi 2013 en fonction de leur commune de 

résidence. Cette même représentation est également présentée pour la participation au 

recrutement (Figure 4). Ces deux figures représentent non seulement le nombre de participants 

par commune de résidence (plus la taille du cercle bleu est grande, plus élevé est le nombre de 

participants de la commune considérée), mais aussi les densités de population respectives 

(dégradé de couleur allant du foncé – plus grande densité – au plus clair – plus faible densité).   
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Figure 2 Participation à la cohorte CoDiab-VD 

 

 

Exclus (n=38): 

• désir de sortir de la cohorte (n=27)
• perdu de vue (n=1)
• décès (n=10)

Non-participation au suivi 2013 mais 
toujours inclus dans la cohorte (n=16)

BASELINE
n = 519

Recrutement 2012
n = 113

Recrutement 2011
n = 406

Exclus (n=8):

• anonymes (n=6)
• perdu de vue (n=1)
• décès (n=1)

Suivi 2013

Patients contactés pour le suivi 2012: n = 398

Exclus (n=60): 

• désir de sortir de la cohorte (n=52)
• perdu de vue (n=1)
• décès (n=7)

Non-participation au suivi 2012 mais 
toujours inclus dans la cohorte (n=16)

Taux de participation au suivi 2012 = 81%
(n = 322)

Exclus (n=2):

• refus d’être recontacté (n=2)

Patients contactés pour le suivi 2013: n = (322 - 2 + 16) + 113 = 449 (87% du collectif initial)

Taux de participation au suivi 2013 = 88%
(n = 395)

Exclus (n=7):

• refus d’être recontacté (n=7)

Suivi 2012

Suivi 2014

Patients à contacter pour le suivi 2014: n = 395 - 7 + 16 = 404 (78% du collectif initial)
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Figure 3 Participation au suivi 2013, en fonction de la commune de résidence 
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Figure 4 Participation au recrutement 2011-2012, en fonction de la commune de résidence 
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4.2 Caractéristiques des participants 

4.2.1 Caractéristiques générales 

Les caractéristiques des participants au suivi 2013 étaient proches de celles du recrutement. La 

moyenne d’âge était de 65.5 ans, et la majorité du collectif était composée d’hommes (61.3%) et 

de personnes n’exerçant pas d’activité professionnelle (69.7%). De plus, un quart des participants 

vivait seul (25.7%) et seulement la moitié des participants disait connaitre l’AVD (49.1%), et 

encore moins reportaient connaitre le PcD (36.4%). 

Tableau 4 Caractéristiques générales des patients ayant participé au suivi 2013 

 Suivi 2013 Recrutement 

Age moyen (DS) (n=395) 65.5 (10.8) (n=519) 64.5 (11.3) 

Femmes (n=395) 38.7% (n=519) 40.3% 

Activité professionnelle* (n=380)  (n=503)  

Plein temps  21.1%  23.7% 

Temps partiel  9.2%  8.4% 

Retraité ou AI*  63.7%  - 

Chômage*  1.8%  - 

En formation  0.0%  0.6% 

Femme/homme au foyer  4.2%  4.6% 

Revenu mensuel brut ménage ** (n=368)  (n=486)  

≤ 1er quartile  19.8%  21.2% 

1er quartile - revenu médian  31.0%  26.5% 

Revenu médian - 3ème quartile  26.4%  27.8% 

≥ 3ème quartile  16.9%  17.3% 

Ne sait pas  6.0%  7.2% 

Vit seul à domicile (n=386) 25.7% (n=516) 26.7% 

Assurance ordinaire avec franchise  (n=381) 76.4% (n=511) 84.5% 

Assurance complémentaire 
hospitalisation 

(n=381)  (n=511)  

Oui  38.1%  40.5% 

Non  54.1%  49.5% 

Non mais aurait voulu  5.8%  8.2% 

Ne sait pas  2.1%  1.8% 

Subventions assurance maladie  (n=385)  (n=515)  

Oui  15.3%  16.3% 

Non  82.6%  82.1% 

Ne sait pas  2.1%  1.6% 
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Connaissance de l’AVD  (n=389)    

Oui  49.1%  - 

Non  47.6%  - 

Ne sait pas  3.3%  - 

Membre de l’AVD, pour ceux qui la 
connaisse † 

(n=190) 32.1% (n=516) 14.3% 

Connaissance du PcD †† (n=390)    

Oui  36.4%  - 

Non  57.7%  - 

Ne sait pas  5.9%  - 

Visite du site internet du PcD (n=341)    

Oui  8.8%  - 

Non  90.9%  - 

Ne sait pas  0.3%  - 

- Données non disponibles au recrutement. 
* Les modalités de réponse à la question sur l’activité professionnelle ont été modifiées. Les modalités de réponses pour le recrutement et 

les pourcentages correspondants sont mentionnés ici : Retraité 45.9%, Chômage (ou AI) 6.2% et Rentier(ère) 10.7%. 
**  Les modalités de réponse à la question sur le revenu mensuel brut du ménage ont été ajustées en fonction des derniers chiffres de 

revenu moyen des contribuables vaudois (cf. Tableau 1). 
† La question « Etes-vous membre de l’AVD » n’était pas précédée de la question filtre sur la connaissance de l’AVD au recrutement, elle 

a été ajoutée à partir du suivi 2012. 
†† Les questions relatives à la connaissance du PcD et à la visite de son site internet ne sont présentes qu’à partir du suivi 2012. 
AVD : Association Vaudoise du Diabète ; PcD : Programme cantonal Diabète 

4.2.2 Habitudes de vie et état de santé 

On n’observe pas de différence significative d’habitude de vie (consommation de tabac, d’alcool, 

activité physique, indice de masse corporelle) ou de santé en général entre le recrutement et le 

suivi 2013. Nous relevons brièvement qu’en 2013 plus de 80% des participants étaient en surpoids 

ou obèses, que 16.3% fumaient activement et que 45.6% avaient une consommation d’alcool à 

risque. L’inactivité physique touchait par ailleurs toujours 30% du collectif. D’autre part, la 

majorité des participants estimait être en bonne, très bonne ou excellente santé (77.6%), et la 

proportion de patients reportant deux comorbidités ou plus diminuait légèrement (51.9% en 2013 

vs 55.6% au recrutement). Ces résultats sont présentés dans l’Annexe 1. 

4.2.3 Description du diabète 

Les caractéristiques du diabète, présentées dans l’Annexe 2, n’ont pas changé significativement 

entre le suivi 2013 et le recrutement. A nouveau, une majorité de patients était traitée par 

antidiabétique oral et environ 50% ne reportait pas de complications liées au diabète. Les 

pourcentages de participants reportant des complications étaient similaires, sauf pour 

l’hypo/hyper-glycémie sévère qui était reportée par 10.5% des participants au recrutement et 

6.6% au suivi 2013. 

L’attribution du type de diabète a eu comme effet principal, pour les résultats du recrutement, 

une augmentation du nombre de participants avec un diabète de type 2. Par rapport aux résultats 

basés sur le seul report par le patient, la proportion de patients avec un diabète de type 2 sur la 

base de l’attribution a passé en effet de 66.9% à 84.6% (Tableau 5). Cette augmentation est 
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principalement due à l’attribution d’un type de diabète aux patients pour lesquels cette donnée 

était manquante, ou pour ceux disant ne pas connaitre leur type de diabète.  

Tableau 5 Type de diabète après attribution par expert, et auto-reporté par le patient au 
recrutement (n=519) 

 Attribué par expert Auto-reporté patient 

 n % n % 

Type 1 60 11.6% 66 12.7% 

Type 2 439 84.6% 347 66.9% 

Autre 20 3.9% 106 20.4% 

 

Au suivi 2013, le nombre de patients avec un diabète de type 2 était de 71% quand reporté par le 

patient, et passait à 85% après attribution du type de diabète par l’expert.  

 

4.3 Module « Pied diabétique » 

Tous les résultats du module « Pied diabétique » sont décrits ci-dessous (texte et Tableaux 6 à 10). 

Les Annexes 9 à 13 contiennent les résultats d’analyses complémentaires exploratoires ; elles sont 

décrites avec plus de précision dans la section 4.3.2 de ce chapitre. 

4.3.1 Résultats globaux 

La première partie de ce module, relative à la prise en charge du pied diabétique, est présentée 

dans le Tableau 6. On note que 57.9% des participants ont eu un contrôle des pieds effectué par 

un professionnel de santé dans les 12 derniers mois, ce qui est moins qu’au recrutement (68.2%). 

On voit aussi qu’un instrument est utilisé pour ce contrôle dans seulement 60.7% des cas, que 

17.5% des patients n’ont pas reçu d’information particulière après ce contrôle et que 43.8% n’ont 

pas reçu d’information sur le niveau de risque de leurs pieds. On remarque aussi que la majorité 

des contrôles étaient effectués par un médecin ou par un podologue, et que deux-tiers des 

patients n’ont pas discuté des mesures de prévention des complications des pieds avec un 

médecin ou un autre professionnel de santé (Tableau 6 et Annexe 9 pour la variable combinant 

les deux questions concernant la discussion des mesures de prévention des complications). 
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Tableau 6 Prise en charge du pied diabétique 

 n % 

Contrôle des pieds effectué par un professionnel de  santé dans les 12 
mois 

(n=380)  

Oui  57.9% 

Non  41.8% 

Ne sait pas  0.3% 

Un monofilament ou un diapason a été utilisé pour c e contrôle (parmi les 
patients reportant un contrôle dans les 12 mois) 

(n=216)  

Oui  60.7% 

Non  37.5% 

Ne sait pas  1.9% 

Quelle information a été transmise par le professio nnel de santé (parmi 
les patients reportant un contrôle dans les 12 mois) 

(n=212)  

Un chiffre entre 0 et 8  9.9% 

Tout est en ordre  49.5% 

Faire attention  23.1% 

Pas d’information particulière reçue  17.5% 

Qu’a-t-il précisé (parmi les patients reportant un contrôle dans les 12 mois) * (n=208)  

Pied à « Bas risque »  19.7% 

Pied à « Risque modéré »  30.3% 

Pied à « Risque élevé »  6.3% 

Ne sait pas / il n’a rien précisé  43.8% 

Quel(s) professionnel(s) de santé a(ont) effectué l e contrôle des pieds 
(parmi les patients reportant un contrôle dans les 12 mois) 

(n=217)  

Un médecin seul  61.8% 

Un(e) infirmier(ère) seul(e)  3.7% 

Un(e) podologue seul(e)  19.8% 

Un médecin et un(e) infirmier(ère)  1.4% 

Un médecin et un(e) podologue  12.0% 

Un médecin, un(e) infirmier(ère) et un(e) podologue  0.9% 

Un(e) infirmier(ère) et un(e) podologue  0.5% 

Discussion avec le médecin sur la prévention des ri sques de 
complications (12 mois)  

(n=386) 29.5% 

Discussion avec un autre professionnel de santé sur  la prévention des 
risques de complications (12 mois) 

(n=383) 16.2% 

 

Le Tableau 7 aborde les questions de l’information sur le pied diabétique. On aperçoit que moins 

d’un tiers des patients (26.5%) a reçu de l’information concernant les mesures à prendre pour 

prévenir les complications au niveau des pieds, et que pour la majorité des participants, cette 

information a été donnée oralement, et principalement par des médecins (n=74), infirmiers ou 

podologues (n=46). 

Les gestes à accomplir pour soigner ses pieds et éviter les complications ont été aussi peu 

enseignés durant les 12 mois précédant l’enquête. On a le plus souvent montré au patients 

comment examiner ses pieds (33.4%) et le moins souvent comment vérifier ses chaussettes 
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(21.2%). Si l’on regarde le nombre de gestes enseignés par patient (Tableau 8), on remarque que 

53.7% des patients n’ont eu aucun geste montré et que seulement 10.2% ont eu les sept 

différents gestes montrés durant une période de 12 mois. 

La majorité des patients se sentait par ailleurs plutôt bien à très bien informé sur les mesures de 

prévention (54.0%) et sur l’attitude à avoir en cas de problème (53.2%). Ce résultat est contrasté 

par les 20.0% et 22.7% de patients se sentant plutôt mal à très mal informé, respectivement. En 

cas de problème de pied, 15.2% des patients ne savaient pas à qui s’adresser. 

Tableau 7 Information sur le pied diabétique 

 n % 

Information reçue concernant les mesures à prendre pour prévenir les 
complications dans les 12 mois 

(n=378) 26.5%  

Comment cette information a été donnée (parmi les patients ayant reçu de 
l’information dans les 12 mois) * 

(n=98)  

Par oral, lors d’une discussion ou consultation  n=89 

A l’aide d’un dépliant ou d’une brochure  n=12 

En faisant des exercices pendant une consultation  n=5 

Avec un DVD/CD  n=0 

En consultant un site internet spécialisé  n=3 

Par qui cette information a été donnée (parmi les patients ayant reçu de 
l’information dans les 12 mois) * 

(n=99)  

Un médecin  n=74 

D’autres professionnels (infirmier, podologue)  n=46 

Un pharmacien  n=2 

Un cours pour patient diabétique  n=9 

Une association de patients diabétiques (AVD)  n=8 

D’autres patients ou des proches  n=1 

Dans les 12 derniers mois, vous a-t-on montré comme nt :   

Laver et sécher les pieds (n=357)  

Oui  28.0% 

Non / Ne sait pas  72.0% 

Appliquer une crème hydratante (n=357)  

Oui  31.7% 

Non / Ne sait pas  68.4% 

Couper les ongles (n=353)  

Oui  30.0% 

Non / Ne sait pas  70.0% 

Limer les callosités (n=351)  

Oui  25.9% 

Non / Ne sait pas  74.1% 

Examiner les pieds (n=356)  

Oui  33.4% 

Non / Ne sait pas  66.6% 
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Vérifier les chaussures (n=355)  

Oui  24.5% 

Non / Ne sait pas  75.5% 

Vérifier les chaussettes (n=349)  

Oui  21.2% 

Non / Ne sait pas  78.8% 

Sentiment d’être informé sur les mesures de prévent ion concernant les 
pieds 

(n=383)  

Oui, très bien informé(e)  24.8% 

Oui, plutôt bien informé(e)  29.2% 

Ni bien, ni mal informé(e)  26.1% 

Non, plutôt mal informé(e)  8.9% 

Non, très mal informé(e)  11.0% 

Sentiment d’être informé sur l’attitude à avoir en cas de problème de 
pieds 

(n=383)  

Oui, très bien informé(e)  25.3% 

Oui, plutôt bien informé(e)  27.9% 

Ni bien, ni mal informé(e)  24.0% 

Non, plutôt mal informé(e)  12.3% 

Non, très mal informé(e)  10.4% 

Connaissance de à qui s’adresser en cas de lésion a u niveau du pied (n=387)  

Oui, tout à fait  58.1% 

Plutôt oui  18.6% 

Ni oui, ni non  8.0% 

Plutôt non  6.2% 

Non, pas du tout  9.0% 

* Plusieurs réponses possibles. 

Tableau 8 Nombre de gestes* montrés pour prévenir les complications au niveau des pieds 
(n = 374) ** 

 % 

0 53.7% 

1 7.0% 

2 5.9% 

3 8.6% 

4 7.0% 

5 5.4% 

6 2.4% 

7 10.2% 

* Liste des gestes proposés dans le questionnaire : laver et sécher les pieds, appliquer une crème hydratante, couper les ongles, limer les 
callosités, examiner les pieds, vérifier les chaussures, vérifier les chaussettes. 

** n=374, car 21 patients ont des réponses manquantes aux 7 questions. 
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Le Tableau 9 ci-après présente la partie « quizz » (connaissances au sujet du pied diabétique) du 

module. A la première question, sur la manière de constater un problème de pieds, une réponse 

positive était attendue pour toutes les sous-questions. Le pourcentage de réponses négatives est 

relativement élevé allant de 29.8% pour la modification de la sensibilité à 68.6% pour 

l’augmentation de la taille des pieds ou de la pointure. Par ailleurs, la majorité des patients 

pensait que la cause la plus importante des problèmes de pieds est une mauvaise circulation 

sanguine (31.7%), alors que seulement 17.8% répondait qu’ils sont dus à un mauvais 

fonctionnement des nerfs, qui était la réponse attendue. Tandis que la majorité des patients 

savait que, pour éviter les problèmes de pieds, il est important de faire contrôler ses pieds 

régulièrement par son médecin (91.8%), de maintenir un bon contrôle glycémique (97.7%), 

d’effectuer l’auto-surveillance de leur pieds (95.1%) et de consulter sans tarder en cas de 

problèmes (97.1%), très peu de patients connaissaient l’importance de porter des chaussettes 

claires (19.8%) et de contrôler la température de l’eau de bain avant d’y mettre les pieds (64.3%). 

Tableau 9 Connaissance sur les problèmes de pieds des patients diabétiques 

 n % 

Comment peut-on constater un problème de pieds ? Pa r la présence de :    

Modification de la sensibilité (n=346)  

Oui  70.2% 

Non  29.8% 

Plaies aux pieds mettant plus de 2 semaines à guérir (n=338)  

Oui  59.2% 

Non  40.8% 

Modifications de la peau et des ongles (n=337)  

Oui  60.2% 

Non  39.8% 

Augmentation de la taille des pieds/pointure (n=328)  

Oui  31.4% 

Non  68.6% 

On ne remarque pas forcément un problème (n=304)  

Oui  34.5% 

Non  65.5% 

Quelle est la cause la plus importante  des problèmes de pieds ? * (n=338)  

Mauvaise circulation sanguine  31.7% 

Mauvais fonctionnement des nerfs  17.8% 

Dépôt de sucre dans la jambe  2.7% 

Manque d’hygiène  2.4% 

Problème de chaussures  1.8% 

Mauvais équilibre du diabète  17.5% 

Ne sait pas  26.3% 
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Que peut-on faire pour éviter des problèmes de pied s ?   

C’est une fatalité, on ne peut rien faire (n=299)  

Oui  8.4% 

Non  91.6% 

Marcher pieds nus pour améliorer la circulation sanguine (n=312)  

Oui  47.1% 

Non  52.9% 

Porter des bas de contention ou de soutien (n=313)  

Oui  43.8% 

Non  56.2% 

Faire examiner mes pieds par mon médecin au moins une fois par an  (n=340)  

Oui  91.8% 

Non  8.2% 

Porter des chaussettes claires (n=293)  

Oui  19.8% 

Non  80.2% 

Maintenir un bon contrôle de la glycémie (n=350)  

Oui  97.7% 

Non  2.3% 

Surveiller moi-même l’état de mes pieds  (n=347)  

Oui  95.1% 

Non  4.9% 

Consulter sans tarder en cas de problème (n=343)  

Oui  97.1% 

Non  2.9% 

Choisir des chaussures qui protègent les pieds (n=325)  

Oui  83.7% 

Non  16.3% 

Contrôler la température du bain avant d’y entrer (n=319)  

Oui  64.3% 

Non  35.7% 

* Les patients ne devaient choisir qu’ne seule réponse à cette question, cependant, 44 patients ont coché plusieurs réponses ; ce qui fait 
un total de 382 personnes ayant répondu à cette question. Les réponses de ces patients ne sont pas considérées dans le tableau. Parmi 
les patients ayant donné plusieurs réponses, vingt en ont données 2 dont treize ont coché mauvais fonctionnement des nerfs, huit en ont 
données 3, six en ont données 4, six en ont données 5 et quatre en ont données 6.  

 

La dernière partie de ce module concerne les problèmes de pieds, passés ou présents, des 

patients ; ils sont présentés dans le Tableau 10. Un petit nombre de patients (n=96) avait déjà eu 

au moins un des quatre problèmes de pieds passés proposés dans le questionnaire ; l’antécédent 

le plus souvent reporté étant « une plaie ou coupure à un pied ou une jambe ayant mis plus de 2 

semaines à cicatriser ». Un nombre plus élevé de patients (n=273) reportait avoir actuellement un 

problème de pieds, avec majoritairement des problèmes de pieds non spécifiques d’une 

neuropathie. Seulement 4.9% reportait avoir un ulcère, une plaie ou une cloque à un pied, et 1.4% 

reportait avoir ses chaussettes tâchées de sang/suintement. 
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Tableau 10 Vos problèmes de pieds (passés et présents) 

 n % 

Par le passé, le patient a-t-il :   

eu une plaie ou coupure à un pied ou une jambe ayant mis plus de 2 
semaines à cicatriser 

(n=374)  

Oui  21.9% 

Non  78.1% 

eu un ulcère aux pieds (n=368)  

Oui  1.1% 

Non  98.9% 

été amputé d’un orteil, d’un pied ou d’une jambe (n=369)  

Oui  2.4% 

Non  97.6% 

subi une revascularisation du membre inférieur (n=367)  

Oui  4.6% 

Non  95.4% 

Actuellement, le patient :   

a un ulcère, une plaie ou une cloque à un pied (n=369)  

Oui  4.9% 

Non  95.1% 

a ses chaussettes tâchées de sang, de suintement (n=367)  

Oui  1.4% 

Non  98.6% 

a des callosités aux pieds (n=367)  

Oui  43.6% 

Non  56.4% 

a une impression d’engourdissement, de picotement, de fourmillement ou 
de démangeaison aux pieds 

(n=366)  

Oui  34.2% 

Non  65.9% 

ressent de la rigidité, des lourdeurs, douleurs ou crampes aux pieds ou aux 
jambes 

(n=371)  

Oui  49.6% 

Non  50.4% 

 

4.3.2 Analyses complémentaires exploratoires 

Après discussion des résultats avec le groupe d’experts du pied de CoDiab-VD, composé de 

Chantal  Montreuil (infirmière spécialisée en diabétologie), Isabelle Hagon-Traub (médecin 

endocrinologue-diabétologue), Marc Eggli (médecin endocrinologue-diabétologue) et Virginie 

Schlutter (médecin de santé publique), il a été décidé d’effectuer des analyses complémentaires 

visant à stratifier les analyses selon le niveau d’information du patient, le fait d’avoir ou pas 

discuté avec des professionnels de santé du pied diabétique et selon l’évaluation du niveau de 

risque du pied. Ainsi, trois nouvelles variables ont été créées : une variable « Sentiment 



4   RÉSULTATS 

 36 

d’information », une variable « Discussion » et une variable « Evaluation du niveau de risque du 

pied » (Annexe 9). Leur construction est décrite ci-après : 

• La  variable « Sentiment d’information » a été construite en combinant les deux 

variables suivantes, « Sentiment d’être informé sur les mesures de prévention 

concernant les pieds » et « Sentiment d’être informé sur l’attitude à avoir en cas 

de problème de pieds ». Cette nouvelle variable est divisée en trois niveaux : bon, 

moyen et mauvais. Les patients ayant répondu très bien ou plutôt bien aux deux 

questions sont catégorisés dans le niveau « Bon ». Ceux ayant répondu très mal 

ou plutôt mal aux deux questions sont catégorisé dans le niveau « Mauvais ». 

Tous les autres patients sont inclus dans la catégorie niveau « Moyen », sauf les 

patients n’ayant pas du tout répondu aux deux questions ; ces derniers ne sont 

pas considérés dans les analyses. 

• La variable « Discussion » a été construite en combinant les deux variables de 

discussion suivantes, « Discussion avec le médecin sur la prévention des risques 

de complications (12 mois) » et « Discussion avec un autre professionnel de santé 

sur la prévention des risques de complications (12 mois) ». Cette nouvelle variable 

est divisée en trois niveaux : discussion avec deux professionnels de santé, 

discussion avec un seul professionnel de santé, aucune discussion avec des 

professionnels de santé. Si une réponse était manquante pour l’une des deux 

questions, nous avons considéré que la discussion n’avait pas eu lieu pour la 

réponse manquante, afin de conserver la réponse à l’autre question. Les patients 

n’ayant pas du tout répondu aux deux questions ne sont pas considérés dans les 

analyses.  

• La variable « Evaluation du niveau de risque du pied » a été construite selon les 

recommandations du groupe d’experts. Elle est basée sur les quatre variables de 

problèmes de pieds « passés » et les cinq variables de problèmes de pieds 

« présents ». Le niveau de risque « Bas » représente les patients ne reportant 

aucun problème de pieds, passé ou présent. Le niveau de risque « Elevé » 

représente les patients ayant au moins un antécédent de problème de pieds, ou 

présentant actuellement un ulcère/plaie/cloque à un pied, ou ayant ses 

chaussettes tâchées de sang/suintement. Le niveau de risque « Modéré » 

représente les patients ayant au moins un des trois autres problèmes de pieds 

« présents », c'est-à-dire : des callosités aux pieds, une impression 

d’engourdissement/picotement/fourmillement/démangeaison aux pieds, un 

ressenti de rigidité/lourdeurs/douleurs/crampes aux pieds ou aux jambes. Les 

patients n’ayant pas du tout répondu à ces questions ne sont pas considérés dans 

les analyses. 

Les variables nouvellement crées sont présentées dans l’Annexe 9 et les résultats complets des 

analyses de stratification sont présentés dans les Annexes 10 à 13. En raison du petit nombre de 

patients dans certains groupes, ces analyses sont présentées à titre indicatif.  
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Dans le Tableau 11, nous ne présentons qu’une analyse semi-quantitative des analyses stratifiées 

en fonction des variables « Sentiment d’information » et « Discussion ». Les questions pour 

lesquelles une tendance cliniquement significative est observée, dans le sens d’une tendance vers 

un moins bon résultat si le niveau d’information est plus faible ou d’une tendance vers un moins 

bon résultat si aucune discussion n’a été effectuée avec le patient, sont visées (✓  ). Cette analyse 

montre que la variable « Sentiment d’information » semble avoir un effet sur plus d’aspects 

abordés dans le module « Pied diabétique » que la variable « Discussion ». Elle permet aussi de 

mettre en évidence le fait qu’aucune de ces deux variables ne semble associée à la justesse des 

réponses de la section « quizz » (de connaissance du diabète) de ce module. En effet, les 

personnes diabétiques bien informées, ou ayant discuté avec au moins deux professionnels de 

santé, ne donnaient pas forcément plus de réponses correctes aux questions. 

Tableau 11 Estimation semi-quantitative des résultats « Sentiment d’information » et 
« Discussion » 

 Sentiment 
d’information 

Discussion 

Contrôle des pieds effectué par un professionnel de  santé dans les 12 mois  ✓ ✓ 

Un monofilament ou un diapason a été utilisé pour c e contrôle (parmi les 
patients reportant un contrôle dans les 12 mois) 

✓ ✓ 

Quelle information a été transmise par le professio nnel de santé (parmi les 
patients reportant un contrôle dans les 12 mois) 

✓ ✓ 

Qu’a-t-il précisé (parmi les patients reportant un contrôle dans les 12 mois) * ✓ ✓ 

Quel(s) professionnel(s) de santé a(ont) effectué l e contrôle des pieds 
(parmi les patients reportant un contrôle dans les 12 mois) * 

– – 

Discussion avec le médecin sur la prévention des ri squ es de complications 
(12 mois)  

✓ na 

Discussion avec un autre professionnel de santé sur  la prévention des 
risques de complications (12 mois) 

✓ na 

Information reçue concernant les mesures à prendre pour prévenir les 
complications dans les 12 mois 

✓ ✓ 

Comment cette information a été donnée (parmi les patients ayant reçu de 
l’information dans les 12 mois) * 

✓ – 

Par qui cette information a été donnée (parmi les patients ayant reçu de 
l’information) * 

✓ – 

Dans les 12 derniers mois, vous a-t-on montré comme nt prendre soin de 
vos pieds (7 sous-questions) 

✓ ✓ 

Sentiment d’être informé sur les mesures de prévent ion concernant les 
pieds 

na ✓ 

Sentiment d’être informé sur l’attitude à avoir en cas de problème de pieds na ✓ 

Connaissance de à qui s’adresser en cas de lésion a u niveau du pied ✓ ✓ 

Comment peut-on constater un problème de pieds ? (5  sous-questions) ✓ ✓ 

Quelle est la cause la plus importante  des problèmes de pieds ?  – – 

Que peut-on faire pour éviter des problèmes de pied s ? (10 sous-questions)  – – 

Par le passé, le patient a-t-il déjà au un problème  de pieds (4 sous-
questions) 

– – 

Actuellement, le patient a-t-il un problème de pied s (5 sous-questions) – – 

✓ : tendance cliniquement significative observée ; – : pas de tendance particulière observée ; na : non applicable.  
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Dans les analyses stratifiées en fonction de l’« Evaluation du niveau de risque du pied » du 

patient, on observe, pour les patients à « Risque élevé », une tendance vers : 

− plus de contrôles annuels des pieds ;  

− plus d’information reçue ; 

− plus de gestes enseignés dans les 12 derniers mois ; 

− une meilleure connaissance de la cause principale des problèmes de pieds. 

La variable construite « Evaluation du niveau de risque du pied » permet par ailleurs d’avoir une 

estimation grossière de la prévalence des différents stades de pieds à risque dans une population 

de patients diabétiques. Les prévalences estimées pourraient être proches des proportions 

suivantes :   

− Pieds à bas risque : 23.2%  

− Pieds à risques modérés : 49.3% 

− Pieds à risques élevés ou pieds actifs : 27.4% 

4.4 Compétence en matière de santé (Health 
literacy) 

Les résultats de compétence en matière de santé sont présentés sous forme de graphique en 

secteurs (Figure 5). Ils montrent que 52.5% des participants reportait un haut niveau (jamais de 

problèmes de compréhension), 40.7% un niveau moyen (occasionnellement ou parfois des 

problèmes de compréhension) et 6.8% un bas niveau (souvent ou toujours des problèmes de 

compréhension) de compétence en matière de santé.  

Figure 5 Compétence en matière de santé (Health literacy) : fréquence des problèmes de 
compréhension  
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Nous avons par ailleurs effectué des analyses complémentaires pour évaluer la relation entre le 

niveau de compétence en matière de santé et la qualité des soins, telle que mesurés à l’aide des 

indicateurs suivants : connaissance de l’HbA1C, valeur de l’HbA1C, « self-efficacy » (questionnaire 

de Stanford), PACIC, qualité de vie générique (SF-12, MCS et PCS) et spécifique au diabète 

(ADDQoL), et les processus de soins spécifiques au diabète effectués dans les 12 derniers mois 

(contrôle de l’HbA1C, des lipides, des urines, des pieds, des yeux, et vaccination contre la grippe). 

Pour ces analyses, nous avons considéré les trois niveaux de compétence en matière de santé 

décrits précédemment : haut niveau (comprenant la modalité « jamais »), niveau moyen 

(regroupant les modalités « parfois » et  « occasionnellement »), bas niveau (regroupant les 

modalités « toujours » et «  souvent »).  

Nous avons ensuite effectué des régressions logistiques ou linéaires, selon l’indicateur de qualité 

considéré, et ajusté les analyses pour l’âge, le genre, le niveau d’éducation, le revenu moyen du 

ménage, le type de diabète, la durée du diabète et la participation à un cours d’éducation 

thérapeutique. 

Les résultats suggèrent qu’un niveau bas et moyen de compétence en matière de santé sont 

associés à une moins bonne auto-efficacité (self-efficacy (coeff.) -1.4, IC95% -2.1 – -0.6 et -0.4, 

IC95% -0.8 – -0.05, respectivement) et à de moins bons scores globaux de qualité de vie spécifique 

au diabète (ADDQoL (coeff.) -0.8, IC95% -1.4 – -0.1 et -0.3, IC95% -0.7 – -0.02, respectivement). 

Un bas niveau de compétence en matière de santé est également associé à de moins bons scores 

de dimension mentale du questionnaire de qualité de vie générique SF-12 (MCS (coeff.) -7.3, 

IC95% -12.3 – -2.2). Aucune association significative ne semble exister entre la compétence en 

matière de santé et le score global de PACIC (prise en charge globale du diabète), la dimension 

physique du questionnaire de qualité de vie générique SF-12 (PCS), les processus de soins 

spécifique au diabète, la valeur d’HbA1C ou la connaissance de sa signification.  

Ces analyses seront complétées ultérieurement. 

4.5 Indicateurs de processus 

4.5.1 Critères de jugement primaires : Indicateur de processus durant les 12 
derniers mois 

Les indicateurs de processus sont restés stables entre le suivi 2013 et le recrutement si ce n’est 

pour le contrôle des yeux et de la microalbuminurie qui ont été plus souvent reportés avoir été 

faits au suivi 2013 (71.6% et 73.5%, respectivement) qu’au recrutement (58.2% et 64.5%, 

respectivement). Comme précédemment décrit (section « Pied diabétique »), le contrôle des 

pieds semble lui avoir été moins fréquent en 2013 que lors du recrutement.  

La vaccination contre le pneumocoque a été évaluée pour la première fois en 2013. Les réponses 

montrent que seuls 4.9% des patients ont été vaccinés. Tandis qu’une très grande majorité des 

participants reportait que cela ne lui avait jamais été proposé (79%), 12.3% ne savait pas si elle 

avait reçu la vaccination ou pas et 3.5% reportait l’avoir refusée. 
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Tous les autres résultats de cette section sont présentés dans l’Annexe 3. 

4.5.2 Autres indicateurs de processus 

Un pourcentage plus grand de patients a reporté avoir surveillé sa glycémie à domicile lors du 

suivi 2013 par rapport au recrutement (87.1% vs 81.6% – Tableau 12). Aucun patient sous insuline 

n’a par ailleurs reporté ne pas contrôler sa glycémie à domicile, et parmi ceux qui n’effectuaient 

pas de surveillance de la glycémie, la principale raison évoquée de non-surveillance était le fait 

que cela n’avait jamais été proposé au patient.  

Le pourcentage de patients diabétiques participant à un cours sur la gestion du diabète est resté 

stable (32.2% en 2013). Les trois premières raisons de non-participation, investiguées lors du suivi 

2013, étaient le fait que les cours ne sont pas proposés aux patients (n=113), que les participants 

ne sont pas intéressés à y participer (n= 78) ou qu’ils n’en ont jamais entendu parler (n=45). 

Tableau 12 Autres indicateurs de processus (sans fenêtre de temps)  

 Suivi 2013 Recrutement 

 n % n % 

Surveillance glycémique à domicile (n=386)  (n=511)  

Oui  87.1%   81.6% 

Non  13.0%   18.4% 

Si non, pour quelles raisons * , ** (n=50)  -  

Jamais proposé  n=33  - 

N’a jamais appris  n=8  - 

Ne voit pas l’intérêt de mesurer  n=5  - 

Ne fait pas confiance au résultat  n=1  - 

Ne sait pas interpréter le résultat  n=5  - 

N’a pas envie de savoir le résultat  n=2  - 

A peur des piqûres  n=1  - 

N’arrive pas à faire la piqûre, trop compliqué  n=0  - 

N’arrive pas à faire la piqûre, handicap  n=0  - 

Autre raison†  n=18   - 

Participation à un cours sur la gestion du diabète (n=376)  (n=507) ††  

Oui  32.2%  32.8% 

Non  67.6%  67.1% 

Ne sait pas  0.3%  0.2% 

Quand a eu lieu le cours sur la gestion du diabète 
(pour ceux qui y ont participé) 

(n=119)  (n=507) ††  

> 2 ans  28.6%  22.3% 

1 - 2 ans  10.1%  3.0% 

< 1 an  19.3%  7.5% 

Ne se souvient plus de la date  42.0%  - 
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Si jamais participé, pour quelles raisons * , ** (n=247)  -  

N’a jamais entendu parler de ces cours  n=45  - 

Jamais proposé   n=113  - 

Pas intéressé  n=78  - 

Pas de cours dans la région, trop éloigné  n=9  - 

Horaires ne conviennent pas  n=14  - 

Trop cher  n=3  - 

Autre raison  n=35  - 

- Données non disponibles au recrutement. 
* Plusieurs réponses possibles. 
** Ces précisions ont été ajoutées au questionnaire 2013. 
†  Les autres raisons évoquées par les patients sont : contrôle fréquent chez le médecin (8), faible taux de diabète (2), pas besoin (3) 

oubli, négligence (3), résistance à l’insuline (1), incapacité à utiliser l’appareil (1). 
†† La question sur la participation à un cours sur la gestion du diabète a été modifiée à partir du suivi 2012. Au recrutement, la somme des 

pourcentages de la question sur la date de participation correspond au 32.8% des patients ayant participé à un cours d’éducation 
thérapeutique. 

 
 
 

4.5.3 Utilisation des services de santé 

Cinq nouvelles questions ont été ajoutées dans cette section du questionnaire, par rapport à la 

version du recrutement ; il s’agit des visites chez le pharmacien, des visites à la pharmacie sans 

contact avec le pharmacien, des visites chez le physiothérapeute, chez le dentiste, ainsi que chez 

un autre professionnel de santé.  

Les résultats montrent i) qu’il y a beaucoup de patients qui n’avaient pas répondu aux questions 

suivant celles sur la visite chez le médecin de famille et le diabétologue, et ii) que la proportion de 

patients ayant rendu visite à un médecin diabétologue a diminué significativement entre le 

recrutement et le suivi 2013 (en 2013, 45.7% reportaient ne jamais y être allé, contre 35.6% au 

recrutement, Tableau 13).  

De plus, seul un quart des patients reportait avoir été chez le dentiste durant les 12 derniers mois. 

Deux tiers n’ont par ailleurs jamais été chez un physiothérapeute et un peu plus du tiers a 

consulté un professionnel de santé différent de ceux proposés dans la liste. 

Il est intéressant de noter que parmi les 267 patients ayant répondu aux deux questions sur les 

visites en pharmacie (avec/sans contact avec le pharmacien), la majorité a reporté n’avoir ni 

consulté un pharmacien, ni avoir visité une pharmacie (49.1%). Des analyses complémentaires 

visant à explorer les caractéristiques de ces patients ont été conduites. Celles-ci montrent que les 

participants n’étant jamais allé en pharmacie durant les 12 derniers mois reportaient de plus bas 

revenu ainsi que n’avoir pas consulté de médecins diabétologues durant cette même période. Il 

n’y avait pas de différences statistiquement significatives entre les participants ayant ou n’ayant 

pas été en pharmacie en termes d’âge, de genre, de niveau d’éducation, de type de diabète, ou 

d’état général de santé. 

Les autres pourcentages de visites aux différentes consultations ciblées depuis le recrutement 

sont restés stables, tout comme les proportions de participants ayant été aux urgences ou ayant 

été hospitalisés. 
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Tableau 13 Utilisation des services de santé durant les 12 derniers mois 

 Suivi 2013 Recrutement 

 n % n % 

Visite chez le médecin de famille, interniste, 
généraliste 

(n=372)  (n=473)  

1 x  12.1%  12.9% 

2-3 x  39.5%  38.3% 

≥ 4 x  41.1%  42.5% 

Jamais  7.3%  6.3% 

Visite chez le médecin diabétologue (n=324)  (n=334)  

1 x  9.0%   12.3% 

2-3 x  23.2%  28.7% 

≥ 4 x  22.2%   23.4% 

Jamais  45.7%   35.6% 

Visite chez l’infirmier(ère) en diabétologie (n=285)  (n=266)  

1 x  6.3%   9.4% 

2-3 x  4.2%   4.5% 

≥ 4 x  4.9%   6.4% 

Jamais  84.6%  79.7% 

Visite chez le(a) diététicien(ne) (n=291)  (n=269)  

1 x  12.0%   13.0% 

2-3 x  3.8%   6.0% 

≥ 4 x  2.8%   5.6% 

Jamais  81.4%   75.5% 

Visite chez le(la) podologue (n=309)  (n=299)  

1 x  9.1%  12.0% 

2-3 x  9.4%   11.4% 

≥ 4 x  18.1%  14.4% 

Jamais  63.4%  62.2% 

Visite chez le(la) pharmacien(ne) (n=302)  -  

1 x  8.9%  - 

2-3 x  12.9%  - 

≥ 4 x  21.9%  - 

Jamais  56.3%  - 

Visite dans une pharmacie sans contact avec 
le(la) pharmacien(ne) 

(n=280)  -  

1 x  2.1%  - 

2-3 x  9.3%  - 

≥ 4 x  19.6%  - 

Jamais  68.9%  - 

Visite chez le physiothérapeute (n=297)  -  

1 x  7.4%  - 

2-3 x  10.8%  - 

≥ 4 x  19.2%  - 

Jamais  62.6%  - 
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Visite chez le dentiste (n=349)  -  

1 x  37.0%  - 

2-3 x  30.4%  - 

≥ 4 x  5.7%  - 

Jamais  26.9%  - 

Visite chez un(e) autre professionnel(e) de santé *  (n=264)  -  

1 x  11.0%  - 

2-3 x  14.8%  - 

≥ 4 x  8.7%  - 

Jamais  65.5%  - 

Hospitalisations (n=381)  (n=506)  

1 x  19.4%  19.8% 

≥ 2 x  5.3%  6.7% 

Jamais  75.3%  73.5% 

Consultation en urgence, sans rendez-vous (n=387)  (n=513)  

1 x  16.5%  18.5% 

2-3 x  10.3%  8.8% 

≥ 4 x  3.9%  1.4% 

Jamais  69.3%  71.4% 

* Les autres professionnels de santé cités étaient, par ordre alphabétique : Angiologue, Cardiologue, Chiropraticien, Chirurgien, 
Dermatologue, Ergothérapeute, Gastro-entérologue, Gynécologue, Hématologue, Hygiéniste, Infirmière, Kinésiologue, Néphrologue, 
Neurochirurgien, Neurologue, Nutritionniste, Oncologue, Ophtalmologue, ORL, Orthopédiste, Ostéopathe, Physiothérapeute, 
Pneumologue, Psychiatre, Psychologue, Radiologue, Rhumatologue, Spécialiste de la main, Urologue. 

 

4.6 Indicateurs de résultats 

4.6.1 Critères de jugement primaires : HbA1C et qualité de vie 

Un pourcentage plus important de patients reportait connaitre l’HbA1C au suivi 2013 (79.1%) 

qu’au recrutement (58.4%) (Tableau 14). On observe aussi une discrète tendance vers 

l’amélioration de la valeur moyenne d’HbA1C au suivi 2013 (7.1% en 2013 vs 7.3% au 

recrutement), et une plus grande proportion de patients qui reportait un bon contrôle glycémique 

tel que mesuré par une valeur d’HbA1C égale ou inférieure à 7% (50.5% en 2013 vs 41.2% au 

recrutement). La proportion de participants reportant une valeur d’HbA1C >9%, représentant un 

contrôle glycémique non satisfaisant selon les critères de la société suisse d’endocrinologie et 

diabétologie, montre une tendance vers une légère amélioration. 

Tandis que les scores de qualité de vie sont restés constants pour les deux dimensions de la 

qualité de vie générique (SF-12), ils s’amélioraient légèrement pour le score global de la qualité de 

vie spécifique au diabète telle que mesurée par l’ADDQoL. Les résultats des 19 dimensions de 

qualité de vie spécifique au diabète tendaient en effet tous vers une amélioration en 2013 par 

rapport au recrutement. Les deux dimensions affectant le plus les patients restaient « la liberté de 

manger comme le patient le désire » et « la vie sexuelle ». Les résultats détaillés des 19 

dimensions de l’ADDQoL sont présentés dans l’Annexe 4. 
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Tableau 14 Critères de jugements primaires : HbA1C, qualité de vie 

 Suivi 2013 Recrutement 

 n % [IC 95%] n % [IC 95%] 

HbA1C     

Connaissance de l’HbA1C (n=382)  (n=485)  

Oui  79.1%   58.4% 

Non  14.1%   33.2% 

Ne sait pas  6.8%   8.5% 

Valeur HbA1C * (moyenne en %) (n=216) 7.1 [7.0 - 7.3] (n=177) 7.3 [7.1-7.5] 

Catégories de valeur HbA1C (n=216)  (n=177)  

≤ 7%  50.5%  41.2% 

7.1%-8%  34.7%  40.1% 

8.1%-9%  9.7%  13.0% 

>9%  5.1%  5.7% 

Qualité de vie     

Générique (SF-12)**     

PCS (moyenne) (n=377) 44.0 [43.0 – 45.0] (n=498) 43.4 [42.3-44.4] 

MCS (moyenne) (n=377) 46.9 [45.8 – 48.0] (n=496) 47.0 [46.0-48.0] 

Spécifique (ADDQoL) †     

Score global (moyenne) (n=389) -1.4 [-1.6 - -1.2] (n=512) -1.6 [-1.7- -1.4] 

* Parmi les patients qui connaissent l’HbA1C. 
** SF-12 : Scores PCS et MCS (0 le pire à 100 le mieux). 
† ADDQoL : Scores des dimensions de -9 (très importante, nettement améliorée sans diabète) à +3 (très importante, moins 

bonne sans diabète). Plus le score est négatif moins le résultat est favorable pour le patient. 
HbA1C : Hémoglobine glyquée; MCS : Mental component score; PCS : Physical component score; ADDQoL : Audit of Diabetes Dependent 
Quality of Life questionnaire 
 

 

Les résultats du questionnaire EQ-5D (Figure 6) montrent qu’un tiers des patients présentait des 

problèmes de mobilité modéré à extrême, que la grande majorité des participants ne reportait 

pas de problèmes d’autonomie, que les activités courantes posaient un problème modéré à 

extrême à 15% des patients, qu’un quart des participants ne reportait pas de gêne ou de douleur, 

et que presque la moitié des patients signalait avoir un problème d’anxiété ou de dépression. 
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Figure 6 Mesure de l’état de santé (EQ-5D, pourcentages) 

 

 

4.6.2 Critères de jugement primaires : Prise en charge globale 

Les résultats du questionnaire PACIC, qui représente la cohérence de la prise en charge par 

rapport à ce qui est recommandé dans le Chronic Care Model, sont présentés dans l’Annexe 5. 

Nous rappelons ici que le questionnaire utilise une échelle allant de 1 à 5, représentant une 

« mauvaise » à « très bonne » prise en charge, respectivement.  

Globalement, nous notons que les résultats obtenus au suivi 2013 tendaient à être très 

légèrement moins bons que ceux obtenus au recrutement, que ce soit pour le score global basé 

sur les 20 premières questions du PACIC (2.6 au suivi 2013, 2.8 au recrutement) ou pour les 26 

questions du questionnaire complet prises individuellement. La question obtenant le plus haut 

score restait celle portant sur l’organisation des soins, et celles obtenant le moins bon score 

restaient la question sur l’encouragement à participer à des programmes organisés localement et 

la question sur l’aide pour s’organiser afin d’obtenir de l’aide de son entourage. 

4.6.3 Tension artérielle 

Les résultats 2013 de tension artérielle étaient similaires à ceux du recrutement, avec une 

moyenne de tension systolique et diastolique de 133 et 78, respectivement (Annexe 6).  
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Dépression

Aucun problème 48.1 85.3 59.0 24.3 54.7

Problème léger 21.5 9.4 22.8 40.8 24.8
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4.6.4 Autres critères de jugement 

Sentiment d’efficacité personnelle 

Le questionnaire de Stanford (« self-efficacy »), introduit déjà dans le questionnaire du suivi 2012 

pour une petite partie des participants, mesure le niveau de confiance que les patients disent 

avoir pour effectuer certaines tâches ou actions. Tandis que les patients se sentaient très en 

confiance de pourvoir manger à intervalle régulier (score moyen de 8.1), ils l’étaient moins quand 

il s’agissait de faire une activité physique régulièrement (score moyen de 6.5). Les résultats 

d’efficacité personnelle du Tableau 15 étaient par ailleurs proches de ceux obtenus lors du suivi 

2012. 

Tableau 15 Questionnaire de Stanford* (« self-efficacy »), moyenne des scores 

 n Scores (moyenne) 

Score global (n=376) 7.6 

Questions individuelles   

Confiant de pouvoir manger ses repas toutes les 4 à 5 heures 
chaque jour, petit-déjeuner inclus 

(n=380) 8.1 

Confiant de pouvoir suivre un régime quand il doit préparer ou 
partager un repas avec d’autres personnes qui n’ont pas le diabète 

(n=378) 7.6 

Confiant de pouvoir choisir les aliments appropriés quand il a faim 
(par exemple le goûter ou une collation) 

(n=379) 7.8 

Confiant de pouvoir faire de l’exercice physique pendant 15 à 30 
minutes, 4 à 5 fois par semaine 

(n=378) 6.5 

Confiant de pouvoir faire quelque chose pour éviter que son taux de 
sucre dans le sang ne baisse lorsqu’il fait de l’exercice 

(n=368) 7.2 

Confiant de savoir que faire lorsque son taux de sucre dans le sang 
augmente ou diminue plus qu’il ne devrait 

(n=375) 7.6 

Confiant de savoir évaluer quelles modifications de sa maladie 
requièrent une consultation chez le médecin 

(n=374) 8.0 

Confiant de pouvoir contrôler son diabète pour qu’il n’interfère pas 
avec ce qu’il a envie de faire 

(n=376) 7.9 

* Echelle en 10 points, 1 pas du tout confiant de pouvoir faire quelque chose à 10 totalement confiant de pouvoir faire quelque chose. 

 

Les résultats des autres questions d’ « efficacité personnelle » sont présentés dans l’Annexe 7. On 

observe une augmentation du nombre de réponses à la modalité centrale pour les 5 questions. 

Les patients trouvaient aussi, avec cette mesure, qu’il était plus difficile de s’occuper de son 

diabète en termes d’alimentation et d’activité physique qu’en termes de gestion du diabète de 

façon globale ou en termes de traitement médicamenteux. 

Finalement, les réponses à la question générale sur la gestion de sa vie avec le diabète, introduite 

à partir du questionnaire de suivi 2012, montre que très peu de personnes avait le sentiment de 

« plutôt mal » à « très mal » gérer sa vie avec le diabète (2.9%), et que 46.7% avait le sentiment 

de gérer « bien » à « très bien » sa vie avec le diabète. 
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Satisfaction générale par rapport à la prise en charge 

La satisfaction générale des patients était moins bonne lors du suivi 2013 qu’au recrutement 

(Tableau 16). Tandis que 9.2% estimait leur satisfaction comme étant moyenne ou mauvaise 

contre 5.9% au recrutement, 63.3% estimait leur satisfaction comme étant très bonne ou 

excellente contre 67.4% au recrutement. 

Tableau 16 Satisfaction de la prise en charge 

 Suivi 2013 Recrutement 

 n % n % 

Satisfaction générale de la prise en charge (n=382)  (n=507)  

Excellente  25.1%   32.3% 

Très bonne  38.2%   35.1% 

Bonne  27.5%   26.6% 

Moyenne  7.6%   5.5% 

Mauvaise  1.6%   0.4% 

 

Information générale par rapport au diabète 

Les résultats sur le sentiment d’être informé par rapport au diabète en général sont restés 

stables ; ils sont présentés dans l’Annexe 8. Globalement, plus de 80% des participants se sentait 

« plutôt bien » à « très bien informé », tant lors du suivi 2013 qu’au recrutement. 

 

4.7 Connaissance et participation aux activités du 
PcD 

Le Tableau 17 présente les résultats des questions qui concernaient la connaissance et la 

participation aux divers projets mis sur pieds par le PcD. Entre 10% et 30% des patients reportait 

connaitre les activités proposées par le PcD. Les plus connues étaient le programme "Ça marche! 

Bouger plus, manger mieux" (29.8%) et le programme DIAfit (22.7%). Parmi ceux qui disaient 

connaitre ces activités du PcD, très peu de patients y participaient effectivement. Ils participaient 

« le plus » au programme DIAfit (8.4%), à la consultation podologique (4.2%) et à la filière 

Diabaide (9.1%). Presque 20% des participants disait par ailleurs utiliser le passeport diabète. 
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Tableau 17 Activités du PcD 

 Je connais J’ai participé (pour ceux qui 
disent connaitre l’activité) 

Devenir acteur de sa vie (EVIVO, méthode 
Stanford) 

(n=367)  (n=275)  

Oui  11.7%  0.7% 

Non  88.3%  99.3% 

Programme "ça marche! Bouger plus, manger 
mieux" 

(n=373)  (n=272)  

Oui  29.8%  1.8% 

Non  70.2%  98.2% 

Suivi par filière de soins Capdiab (partenariat 
médecin infirmière) 

(n=366)  (n=272)  

Oui  7.1%  1.1% 

Non  92.9%  98.9% 

Suivi par filière de soins Diabaide (n=363)  (n=270)  

Oui  9.1%  3.7% 

Non  90.9%  96.3% 

DIAfit (programme d'activité physique pour 
diabétiques type 2) 

(n=366)  (n=274)  

Oui  22.7%  8.4% 

Non  77.3%  91.6% 

Cons ultation podologique de la policlinique (PMU) 
et du CHUV  

(n=368)  (n=264)  

Oui  13.6%  4.2% 

Non  86.4%  95.8% 

"Passeport diabète"* (n=369)  (n=276)  

Oui  47.2%  18.8% 

Non  52.8%  81.2% 

* Les deuxième partie de question pour le « Passeport diabète » est différente des autres ; l’intitulé était « J’ai utilisé » au lieu de « J’ai 
participé ». 
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5 Discussion et Conclusions 

Le suivi 2013, qui concernait 395 participants, est le premier suivi du collectif total de la cohorte 

Co-Diab-VD. Le suivi 2012 n’a en effet concerné que les patients recrutés en 2011.  

Dans ce chapitre, nous discuterons les nouveautés de ce suivi 2013 ainsi que certains points jugés 

importants. 

Résultats principaux 

Les résultats obtenus lors de ce suivi sont relativement proches de ceux obtenus au recrutement. 

Ils mettent en évidence le fait que la prise en charge des patients diabétiques ne s’est pas 

modifiée de façon significative durant ces deux dernières années.  

Les indicateurs satisfaisants au recrutement le demeuraient en 2013. Ceci est le cas pour 

quelques indicateurs de processus (contrôles annuels de l’HbA1C, des lipides, de la tension 

artérielle et du poids). Par ailleurs, tandis qu’on observait une amélioration au niveau des 

contrôles annuels des yeux et de la microalbuminurie ainsi que de la connaissance de l’HbA1C et 

de toutes les dimensions de qualité de vie spécifique au diabète, cette tendance positive ne s’est 

pas retrouvée pour les contrôles annuels des pieds. Aussi, les professionnels de santé autres que 

les médecins généralistes ont encore été moins consultés en 2013 qu’au recrutement, et la prise 

en charge globale du diabète, telle que recommandée par le Chronic Care Model, montrait une 

discrète tendance à être moins bonne au suivi 2013 qu’au recrutement, que se soit pour le score 

global comme pour les questions individuelles. Finalement, la satisfaction globale par rapport à la 

prise en charge s’est quelque peu péjorée en 2013 par rapport au recrutement. 

Il faut aussi noter que la stabilité de certains indicateurs ne se trouve pas forcément dans une 

zone satisfaisante en termes de qualité de prise en charge. Il apparaît notamment que la prise en 

charge du pied diabétique peut encore être améliorée, qu’un nombre trop faible de patients 

participent à des cours d’éducation thérapeutique, que les recommandations concernant l’activité 

physique ou l’alimentation sont toujours trop peu fréquentes et que les patients ne sont pas 

suffisamment vaccinés contre la grippe et le pneumocoque. Dans cette zone de stabilité se trouve 

aussi les résultats des questions concernant les connaissances de, et participation aux, activités 

proposées par le PcD. Celles-ci continuent de rester faibles, voire très faibles. 

Les variations décrites dans ce rapport sont actuellement difficiles à interpréter pour les deux 

raisons suivantes. La première étant le fait qu’elles ne sont basées que sur deux mesures et non 

sur une série de mesures successives au cours du temps (série temporelle).  La deuxième est que 

la signification clinique de ces variations n’est pas toujours connue. En effet, les valeurs de 

différence de scores qui peuvent être ressenties par les patients (i.e. cliniquement significative), 

tant du questionnaire spécifique de qualité de vie ADDQoL ou de celui mesurant la prise en 

charge globale du diabète (PACIC), ne sont pas encore disponibles. Dans ce contexte, il est 
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important de rester prudent et patient pour l’interprétation de ces résultats, et d’attendre les 

prochaines mesures d’évolution avant de tirer des conclusions. 

Les autres résultats spécifiques à 2013 concernaient les raisons de non-surveillance glycémique à 

domicile, de même que les raisons de non-participation à un cours sur la gestion du diabète et les 

compétences en matière de santé (health literacy). Il ressort des analyses que la raison principale 

aux deux premiers points était similaire, c’est-à-dire que ces activités n’avait jamais été proposées 

aux patients. Cette raison rejoignait ainsi une série d’autres problèmes d’information mis en 

évidence en 2013 et auparavant. Les résultats à la question sur la compétence en matière de 

santé (health literacy) montraient quant à eux que si une moitié des patients n’avait jamais de 

problèmes de compréhension d’une information écrite à propos d’un traitement médical ou de 

son état de santé, l’autre moitié rencontrait des problèmes de compréhension à ce sujet. Les 

analyses complémentaires préliminaires suggéraient de plus qu’un niveau de compétence bas à 

moyen était associé à un moins bon niveau d’auto-efficacité (self-efficacy) et de moins bon scores 

de qualité de vie, mais pas avec la prise en charge globale du diabète (PACIC) et les processus de 

soins spécifiques au diabète. 

Module « Pied diabétique » 

Le module « Pied diabétique », spécifique au suivi 2013, avait été élaboré en collaboration avec le 

PcD et un groupe d’experts du domaine car cette problématique était centrale aux 

préoccupations du PcD. Ce module a permis de faire un état de lieu de la prise en charge du pied 

diabétique, du niveau d’information des patients sur le pied diabétique, de leurs 

connaissances/croyances à ce sujet (partie « quizz »), ainsi que de la fréquence des problèmes de 

pieds dans la cohorte CoDiab-VD. On remarque non seulement que le contrôle annuel des pieds a 

été à nouveau fait à une proportion insuffisante de participants, mais aussi que cet examen a été 

probablement exécuté de manière inappropriée puisque les patients reportaient l’utilisation d’un 

instrument (monofilament ou diapason) dans 61% des cas seulement. De plus, peu ou pas 

d’information était donnée au patient après ce contrôle ou lors d’une autre rencontre avec un 

professionnel de santé. Ceci contraste avec le fait qu’environ la moitié des patients se sentaient 

quand même globalement bien informé sur les mesures de prévention ou sur l’attitude à avoir en 

cas de problème de pied. Les questions « quizz » (de connaissance) ont permis de mettre en 

évidence une connaissance moyenne des patients que ce soit dans la manière de constater un 

problème de pieds, dans la connaissance de la cause principale de ces problèmes, ou dans les 

choses à faire pour les éviter. Finalement, tandis que seuls 96 patients sur 395 reportaient avoir 

eu un problème de pied par le passé, 273 patients reportaient des problèmes actuels de pieds, 

principalement non spécifiques d’une neuropathie.  

Les analyses stratifiées permettent d’affiner les résultats, et montrent que plus un patient se sent 

informé et plus la discussion avec un médecin ou un autre professionnel de santé est réalisée, 

meilleure est la prise en charge et meilleure est sa compréhension des problèmes de pieds et de 

leurs causes, et plus il aura reçu des démonstrations des gestes à faire pour des soins des pieds 

appropriés. Ces mêmes patients ne donneront toutefois pas plus de bonnes réponses quand il 

s’agit des connaissances sur les manifestations des pieds diabétiques, leur cause la plus 

importante ou les choses à faire pour éviter des problèmes de pieds.   



5   DISCUSSION ET CONCLUSIONS 

 51 

Les questions sur les problèmes de pieds passés et actuels nous ont permis d’établir une première 

estimation grossière de la répartition des patients diabétiques dans les différents niveaux (strates) 

de risques des pieds. Ainsi, nous estimons que parmi notre cohorte de patients diabétiques, 23% 

ont des pieds à bas risque, 49% ont des pieds à risque modéré et 27%  ont des pieds à risque 

élevé ou des pieds actifs. Nous espérons pouvoir compléter cette première estimation et évaluer 

la validité de cette approche par un examen podologique complet de tous les participants de la 

cohorte CoDiab-VD. Une demande de financement sera faite à cet effet à la Fondation Bangerter-

Rhyner de l’Association Suisse des Sciences Médicales (ASSM), durant l’automne 2014. Bien que 

revêtant d’une grande importance en terme de morbidité et de coûts pour les patients et plus 

globalement pour la société, cette problématique n’a été en effet que peu étudiée au sein de 

populations de patients diabétiques vivant dans la communauté et non recrutés en milieu 

spécialisé. 

Attribution d’un type de diabète à chaque patient 

Chaque année le type de diabète était demandé au patient. Ce dernier ne le connaissait pas 

toujours, ou donnait une information qui ne semblait pas cohérente par rapport aux autres 

données à disposition. Nous avons ainsi décidé, après la récolte de données 2013, d’attribuer un 

type de diabète à chacun de 519 patients recrutés en 2011-2012. Ceci a été fait sur la base des 

données des trois enquêtes patients et des données provenant du médecin traitant, pour les 

patients pour lesquels le médecin avait participé. Comme attendu, ce processus a principalement 

eu comme effet d’attribuer le diagnostique de diabète de type 2 à un certain nombre de patients 

pour lesquels le type de diabète était préalablement « autre ».  

Forces et limites de l’enquête 

La principale force de notre cohorte réside non seulement dans le fait d’avoir relevé et évalué un 

grand nombre d’indicateurs de qualité lors du recrutement, mais encore de suivre ces indicateurs 

annuellement. Cette image globale et très complète de la prise en charge des patients diabétiques 

vaudois permettra d’évaluer cette prise en charge dans le temps mais aussi d’évaluer l’impact du 

PcD sur cette dernière. 

Les suivis annuels des patients de la cohorte permettront par ailleurs de conduire des analyses 

longitudinales et ainsi d’étudier l’évolution individuelle de chaque patient. Ces analyses 

apporteront une autre perspective aux résultats qui proviennent pour le moment uniquement 

d’analyses transversales. Elles seront effectuées dès après le suivi 2014, une fois que trois 

mesures auront été effectuées pour chacun des participants. 

Les résultats de cette enquête sont toutefois à interpréter en considérant les limites suivantes, 

déjà relevées dans les rapports précédents. D’abord, le fait que l’évaluation des résultats n’est 

basée actuellement que sur deux mesures et qu’ainsi des variations pourraient être dues au 

« hasard ». Ensuite le fait que la représentativité de l’échantillon de patients recrutés, par rapport 

à la population de patients diabétiques du canton de Vaud, ne peut être assurée. Puis le fait que 

les données auto-reportées par les patients peuvent autant sur- que sous-représenter la vraie 

mesure ; l’utilisation de ce type de données est toutefois approprié pour suivre les résultats de 
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mêmes patients, au cours du temps. Aussi, les seuils choisis, de fréquence de contrôles, par 

exemple, pourraient être discutés. Ils reflètent toutefois ce qu’une très grande majorité 

d’enquêtes populationnelles, voire cliniques, utilisent habituellement. La dernière limite est celle 

liée à la diminution du nombre de participants. Cette baisse est principalement due à des patients 

qui ne savaient pas, lors du recrutement de 2011, que l’enquête allait continuer annuellement ; 

ceci leur avait été annoncé dans un deuxième temps. Une partie d’entre eux ne désirait en fait 

pas être inclus dans la cohorte CoDiab-VD, tout comme certains autres qui nous ont fait parvenir 

leur désir en 2013.  La baisse est aussi due à 18 patients qui sont décédés depuis leur 

recrutement. Ainsi, seuls 449 patients ont pu être recontactés pour le suivi 2013 sur les 519 

patients recrutés en 2011-2012. Parmi ces derniers, une grande majorité a participé au suivi 2013 

(taux de participation de 88%), ce qui est très satisfaisant. Nous espérons qu’ils continueront à 

participer de la sorte dans le futur. 

Conclusions 

Le suivi 2013 montre globalement une stabilité des indicateurs de qualité des soins des patients 

diabétiques, tant en zone satisfaisante que moins satisfaisante, quelques péjorations et aussi de 

rares améliorations. Ces tendances sont toutefois à interpréter avec précaution puisqu’elles ne 

sont basées que sur deux mesures. Elles seront réévaluées en 2014 de manière plus détaillée 

grâce aux analyses longitudinales. Ces dernières nous donneront une meilleure image de 

l’évolution des soins aux patients diabétiques grâce à l’évaluation individuelle des résultats de 

chaque patient, et permettront une analyse plus pertinente de l’évolution des indicateurs. Celles-

ci ne doivent toutefois pas empêcher la mise sur pied d’actions ciblant les domaines ressortant 

comme pouvant être améliorés.  
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7 Annexes 

Annexe 1 Habitudes de vie et état de santé 

 Suivi 2013  Recrutement  

 n % n % 

Santé subjective  (n=385)  (n=509)  

Excellente  2.3%  2.0% 

Très bonne  13.5%  12.2% 

Bonne  61.8%  64.2% 

Médiocre  20.3%  17.3% 

Mauvaise  2.1%  4.3% 

Tabagisme actif (n=380) 16.3% (n=509) 17.3% 

Indice de masse corporelle (kg/m 2) (n=366)  (n=481)  

Surpoids (IMC 25-29.9)  33.9%  35.3% 

Obésité (IMC ≥ 30)  46.7%  46.8% 

Activité physique  (n=382)  (n=494)  

Inactivité *  30.4%  29.8% 

Activité partielle **  14.4%  15.8% 

Activité irrégulière **  21.7%  20.5% 

Activité régulière †  7.6%  7.1% 

Entrainement †  25.9%  26.9% 

Consommation d’alcool  (n=375)    

Consommation à risque (AUDIT-C : hommes ≥ 4, 
femmes ≥ 3) 

 45.6% (n=484) 48.4% 

Nombres de comorbidités †† (n=384)  (n=505)  

0  18.2%  17.4% 

1  30.0%  26.9% 

2  27.9%  27.9% 

≥ 3  24.0%  27.7% 

* Personnes inactives : personnes qui ne pratiquent aucune activité physique pendant leurs loisirs. 
** Personnes irrégulièrement ou partiellement actives : personnes qui pratiquent pendant leurs loisirs une activité physique 

hebdomadaire d’au moins 30 minutes jusqu’à l’essoufflement, ou au moins une fois jusqu’à la transpiration. 
† Personnes actives (régulièrement) ou entraînées : personnes qui pratiquent au moins trois fois par semaine pendant leur loisirs des 

activités physiques qui les font transpirer ou vont jusqu’à l’essoufflement au moins 5 jours par semaine dans des activités physiques 
d’au moins 30 minutes (d’intensité moyenne). 

††  Liste des comorbidités décrites dans le questionnaire : insuffisance cardiaque, maladie des valves ou du muscle cardiaque ; maladie 
pulmonaire chronique (asthme, bronchite chronique, emphysème, etc.) ; ostéoporose ; arthrose ou arthrite ; cancer, tumeur maligne, 
lymphome (excepté cancer de la peau) ; ulcère de l’estomac, duodénum ; dépression ; maladie de Parkinson ; hypertension 
artérielle (pression / tension artérielle trop élevée) ; cholestérol élevé dans le sang (graisses) ; autre maladie chronique (si plusieurs 
autres maladies chroniques sont reportées, une seule comorbidité supplémentaire est considérée dans le score de comorbidités). 

IMC : indice de masse corporelle ; AUDIT-C: Alcohol Use Disorders and Identification Test-Consumption (questionnaire de 
consommation d’alcool) 
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Annexe 2 Caractéristiques du diabète 

 Suivi 2013  Recrutement  

 n % n % 

Traitement  (n=386)  (n=517)  

Antidiabétique oral (ADO)  45.6%  50.7% 

Insuline  20.2%  21.7% 

Autre injection que insuline  0.8%  - 

ADO et insuline  22.0%  27.1% 

ADO et autre injection que insuline  4.2%  - 

Insuline et autre injection  1.8%  - 

ADO, insuline et autre injection  4.4%  - 

Aucun/ne sait pas  1.0%  0.6% 

Complications liées au diabète * (n=378)  (n=505)  

Infarctus, crise cardiaque, angine de poitrine  12.2%  11.3% 

Accident vasculaire cérébral (AVC)  5.3%  3.4% 

Problèmes de vue (atteinte de la rétine, y compris 
traitement laser) ** 

 17.2%  17.8% 

Problème de reins ne nécessitant pas de dialyse 
(insuffisance rénale) 

 6.6%  4.4% 

Dialyses régulières ou greffe de rein  0.8%  1.0% 

Douleurs ou perte de sensibilité aux pieds  19.8%  22.4% 

Ulcères ou plaies des pieds  2.1%  4.0% 

Amputation de membre inférieur  1.3%  2.6% 

Hypo/hyper-glycémie sévère  6.6%   10.5% 

Nombre de complications reportées     

0 complication  52.7%  52.5% 

1 complication  31.5%  30.7% 

2 complications  10.6%  10.7% 

≥ 3 complications  5.3%  6.1% 

Neuropathie (n=378) 21.7% (n=505) 25.0% 

Complications microvasculaires † (n=378) 22.0% (n=505) 21.6% 

Complications macrovasculaires †† (n=378) 34.1% (n=505) 35.3% 

* Plusieurs réponses possibles 
** Cataracte et glaucome non-compris 
† Complications microvasculaires : problèmes de vue et complications rénales (insuffisance rénale et dialyse) 
†† Complications macrovasculaires : cœur, AVC, douleurs et ulcères des pieds, amputations 
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Annexe 3 Critères de jugement primaires : Indicateurs de processus (12 derniers mois) 

 Suivi 2013    Recrutement 

 n % [IC 95%] n % 

Contrôle HbA1C (parmi les patients connaissant 
l’HbA1C) 

(n=302)   (n=282)  

1 x  13.7% [9.6% -19.3 %]  14.7% 

≥ 2 x  82.6% [77. % -87.1 %]  83.6% 

Non  2.0% [0.9% -4.2 %]  1.1% 

Ne sait pas  0.5% [0.5% - 3.4%]  0.8% 

Contrôle chez l’ophtalmologue (n=386)   (n=511)  

< 1 an  71.6% [66.2% - 76.4%]  58.2% 

1-2 ans  13.8% [10.7% - 17.8%]  17.9% 

> 2 ans  8.8% [6.2% - 12.3%]  12.5% 

Jamais  4.6% [2.9% - 7.4%]  9.5% 

Ne sait pas  1.5% [0.6% - 3.7%]  1.5% 

Contrôle des lipides (n=387)   (n=513)  

Oui   92.1% [89.4% - 94.1%]  94.1% 

Non  5.7% [3.8% - 8.4%]  3.2% 

Ne sait pas  2.2% [1.2% - 3.9%]  2.4% 

Contrôle des pieds effectué par un professionnel 
de santé 

(n=380)   (n=506)  

Oui   58.1% [52.3% - 63.6%]  68.2% 

Non  41.6% [36.0% - 47.5%]  31.8% 

Ne sait pas  0.3% [0.04% - 1.8%]  0.0% 

Contrôle des urines (microalbuminurie) (n=387)   (n=512)  

Oui   73.5% [67.6% - 78.7%]  64.5% 

Non  17.1% [12.6% - 22.9%]  21.6% 

Ne sait pas  9.1% [6.4% - 12.9%]  14.6% 

Contrôle de la tension artérielle (n=389)   (n=509)  

1 x  9.8% [7.1% - 13.4%]  12.6% 

2-3 x  41.7% [36.9% - 46.6%]  41.7% 

≥ 4 x  46.7% [41.7% - 51.8%]  43.4% 

Non  1.3% [0.5% - 3.0%]  1.8% 

Ne sait pas  0.5% [0.1% - 2.0%]  0.9% 

Contrôle du poids (n=386)   (n=507)  

Oui   90.9% [87.6% - 93.4%]  93.4% 

Non  8.9% [6.4% - 12.2%]  6.2% 

Ne sait pas  2.6% [0.03% - 1.8%]  0.4% 

Vaccination grippale (n=386)   (n=514)  

Oui   61.9% [57.6% - 65.9%]  63.5% 

Non, proposé mais refusé  22.8% [18.9% - 27.3%]   36.4%§ 

Non, pas proposé  13.7% [10.7% - 17.5%]  - 

Ne sait pas  0.8% [0.3% - 2.3%]  0.2% 
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Vaccination contre le pneumocoque (n=384)   -  

Oui   4.9% [2.9% - 8.1%]  - 

Non, proposé mais refusé  3.5% [1.2% - 6.1%]  - 

Non, pas proposé  79.0% [74.8% - 82.8%]  - 

Ne sait pas  12.3% [9.3% - 15.9%]  - 

Recommandations d’activité physique (n387)   (n=509)  

Oui   66.6% [61.4% - 71.4%]  67.9% 

Non  33.4% [28.6% - 38.6%]  32.7% 

Ne sait pas  0% -  0.4% 

Recommandations diététiques (n=386)   (n=510)  

Oui   46.5% [42.3% - 50.8%]  49.0% 

Non  51.8% [47.7% - 55.9%]  50.6% 

Ne sait pas  1.0% [0.4% - 2.6%]  0.4% 

- Données non disponibles au recrutement. 

Annexe 4 Qualité de vie spécifique au diabète (ADDQoL, moyennes des scores des 
dimensions) 

 

ADDQoL : Scores des dimensions de -9 (très importante, nettement améliorée sans diabète) à +3 (très importante, moins bonne sans 
diabète) 
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Annexe 5 Prise en charge globale (PACIC, moyenne des scores) 

 Suivi 2013   Recrutement 
(n=503) 

 n Score IC95% Score 

Score global  (basé sur les 20 premières questions) (n=374) 2.6 [2.5 - 2.7] 2.8 

Questions individuelles (de 1 à 26)      

On m’a demandé mon avis lors de l’élaboration 
du plan de traitement. 

(n=365) 3.0 [2.8 - 3.1] 3.2 

On m’a proposé diverses options de traitement 
auxquelles réfléchir. 

(n=358) 2.4 [2.3 - 2.5] 2.4 

On m’a demandé de parler de tout problème lié 
à mes médicaments ou à leurs effets. 

(n=362) 3.1 [2.9 - 3.2] 3.3 

On m’a donné une liste écrite de choses que je 
devrais faire pour améliorer ma santé. 

(n=364) 1.9 [1.8 - 2.1] 2.3 

J’étais satisfait(e) de l’organisation des soins. (n=352) 3.9 [3.8 - 4.1] 4.1 

On m’a expliqué en quoi la manière dont je 
m’occupe de mon diabète influençait mon état 
de santé. 

(n=365) 3.5 [3.3 - 3.6] 3.7 

On m’a demandé de parler des objectifs que je 
vise pour prendre soin de mon état de santé. 

(n=357) 2.7 [2.5 - 2.8] 2.9 

On m’a aidé(e) à établir des objectifs personnels 
pour améliorer mon alimentation ou mon activité 
physique. 

(n=365) 2.6 [2.5 - 2.7] 3.0 

On m’a donné un exemplaire de mon plan de 
traitement. 

(n=356) 2.1 [1.9 - 2.2] 2.3 

On m’a encouragé(e) à participer à un groupe 
ou à un cours pour m’aider à gérer mon diabète. 

(n=363) 1.8 [1.6 - 1.9] 1.8 

On m’a posé des questions sur mes habitudes 
de vie, soit directement, soit par questionnaire. 

(n=364) 2.7 [2.5 - 2.8] 2.8 

J’étais certain(e) que mon médecin ou mon 
infirmier(ère) tenait compte de mes valeurs et 
traditions lorsqu’ils me recommandaient des 
traitements. 

(n=359) 3.7 [3.5 - 3.8] 3.8 

On m’a aidé(e) à établir un plan de traitement 
adapté à ma vie quotidienne. 

(n=366) 2.5 [2.3 - 2.7] 2.8 

On m’a aidé(e) à m’organiser pour être en 
mesure de prendre soin de mon état de santé 
même dans les moments difficiles. 

(n=363) 2.6 [2.4 - 2.7] 2.7 

On m’a demandé comment mon diabète affecte 
ma vie. 

(n=368) 2.6 [2.5 - 2.8] 2.6 

On m’a contacté(e) après une consultation pour 
voir comment les choses allaient. 

(n=364) 1.9 [1.8 - 2.0] 2.0 

On m’a encouragé(e) à participer aux 
programmes organisés localement qui 
pourraient m’aider. 

(n=364) 1.7 [1.5 - 1.8] 1.7 

On m’a adressé à un(e) diététicien(ne), un(e) 
infirmier(ère) spécialisé(e), ou un(e) autre 
professionnel(le) de la santé. 

(n=362) 1.9 [1.8 - 2.1] 2.2 

On m’a expliqué comment mes consultations 
chez d’autres médecins, comme 
l’ophtalmologue (spécialiste des yeux), 
contribuaient à mon traitement. 

(n=364) 3.1 [2.9 - 3.2] 3.1 

On m’a demandé comment se déroulaient mes 
consultations avec d’autres médecins. 

(n=362) 2.5 [2.3 - 2.7] 2.5 

On m’a demandé quel aspect de mon diabète je 
souhaitais aborder lors de cette consultation. 

(n=360) 2.1 [1.9 - 2.3] 2.1 
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On m’a demandé comment mon travail, ma 
famille ou ma situation sociale influençait/jouait 
un rôle dans la prise en charge de mon diabète. 

(n=351) 2.2 [2.0 - 2.3] 2.3 

On m’a aidé(e) à m’organiser pour obtenir le 
soutien de mes amis, de ma famille, ou de ma 
communauté. 

(n=351) 1.7 [1.6 - 1.8] 1.6 

On m’a dit combien mes efforts pour prendre 
soin de mon diabète (p.ex. activité physique) 
étaient importants pour ma santé. 

(n=361) 3.3 [3.1 - 3.4] 3.7 

On a fixé ensemble un objectif pour ce que je 
pouvais faire pour gérer mon état de santé. 

(n=360) 2.6 [2.4 - 2.7] 2.8 

On m’a donné un cahier ou carnet de bord dans 
lequel noter les progrès que je fais. 

(n=361) 2.2 [2.1 - 2.4] 2.4 

PACIC : Patient Assessment of Chronic Illness Care questionnaire, échelle en 5 points (1 = jamais à 5 = toujours). 

 

 

Annexe 6 Tension artérielle 

 Suivi 2013   Recrutement  

 n Mean [IC95%] n Mean [IC95%] 

Tension artérielle      

Systolique (moyenne en mmHg) (n=238) 133.5 [132.0 - 135.1] (n=262) 133.2 [131.6-134.9] 

Diastolique (moyenne en mmHg) (n=225) 78.0   [76.7 - 79.3] (n=236) 77.6   [76.4-78.8] 
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Annexe 7 Sentiment d’efficacité personnelle (« self-efficacy ») 

 Suivi 2013  Recrutement   

 n % n % 

Diabète au quotidien (n=382)  (n=510)  

Très difficile  2.1%  2.0% 

Difficile  8.6%  11.2% 

Ni difficile, ni facile  48.7%  41.8% 

Facile  29.6%  28.8% 

Très facile  11.0%  16.3% 

Activité physique au quotidien (n=380)  (n=509)  

Très difficile  3.2%  5.5% 

Difficile  13.2%  17.3% 

Ni difficile, ni facile  44.7%  36.9% 

Facile  29.5%  26.7% 

Très facile  9.5%  13.6% 

Traitement médicamenteux au quotidien (n=385)  (n=506)  

Très difficile  1.0%  0.8% 

Difficile  7.5%  9.5% 

Ni difficile, ni facile  37.1%  30.6% 

Facile  39.5%  39.1% 

Très facile  14.8%  20.0% 

Alimentation au quotidien (n=386)  (n=508)  

Très difficile  4.4%  7.3% 

Difficile  18.4%  22.8% 

Ni difficile, ni facile  40.9%  33.7% 

Facile  29.0%  26.0% 

Très facile  7.3%  10.2% 

Gestion de sa vie avec le diabète * (n=379)    

Très bien  21.6%  - 

Bien  25.1%  - 

Plutôt bien  36.7%  - 

Ni bien, ni mal  13.7%  - 

Plutôt mal  2.4%  - 

Mal  0.5%  - 

Très mal  0.0%  - 
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Annexe 8 Information concernant le diabète 

 Suivi 2013  Recrutement   

Sentiment d’être bien informé sur le diabète (n=384)  (n=510)  

Oui, très bien informé(e)  37.5%  43.3% 

Oui, plutôt bien informé(e)  46.4%  42.6% 

Ni bien, ni mal informé(e)  13.8%  12.4% 

Non, plutôt mal informé(e)  1.3%  1.0% 

Non, très mal informé(e)  1.0%  0.8% 
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Annexe 9 Variables construites pour les analyses de stratification du module « Pied 
diabétique » 

 n % 

Discussion avec le médecin sur la prévention des ri sques de complications 
(12 mois)  

(n=386) 29.5% 

Discussion avec un autre professionnel de santé sur la prévention des risques 
de complications (12 mois) 

(n=383) 16.2% 

Variable construite :  
Discussion sur les mesures de prévention des risque s (12 mois) (n=388)  

Discussion avec deux professionnels de santé  11.3% 

Discussion aven un professionnel de santé  22.7% 

Aucune discussion  66.0% 

Sentiment d’être informé sur les mesures de prévent ion concernant les pieds (n=383)  

Oui, très bien informé(e)  24.8% 

Oui, plutôt bien informé(e)  29.2% 

Ni bien, ni mal informé(e)  26.1% 

Non, plutôt mal informé(e)  8.9% 

Non, très mal informé(e)  11.0% 

Sentiment d’être informé sur l’attitude à avoir en cas de problème de pieds (n=383)  

Oui, très bien informé(e)  25.3% 

Oui, plutôt bien informé(e)  27.9% 

Ni bien, ni mal informé(e)  24.0% 

Non, plutôt mal informé(e)  12.3% 

Non, très mal informé(e)  10.4% 

Variable construite :  
Sentiment d’information  (n=384)  

Bien informé  49.0% 

Moyennement informé  33.3% 

Mal informé  17.7% 

Par le passé, le patient a-t-il présenté un problèm e de pied ?  (n=362)  

Aucun problème  75.1% 

Au moins un problème  24.9% 

Actuellement, le patient présente-t-il un problème de pied ? (n=358)  

Aucun problème  27.4% 

Au moins un problème  72.6% 

Aucun problème de pieds, actuellement ou par le pas sé (n=350) 25.1% 

Variable construite :  
Evaluation du niveau de risque du pied (n=379)  

Bas  23.2% 

Modéré  49.3% 

Elevé  27.4% 

Pour la construction des variables, se référer à la section 4.3.2. 
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Annexe 10 Prise en charge du pied diabétique : analyses complémentaires selon le niveau de sentiment d’information, de discussion et d’évaluation 
du niveau de risque du pied 

   Sentiment d’information Discussion Evaluation du niveau de risque  
du pied 

  Collectif 
entier 

Bon Moyen Mauvais Avec        
2 prof. 
santé 

Avec         
1 prof. 
santé 

Aucune Bas Modéré Elevé 

Contrôle de pieds effectué par un professionnel de santé 
dans les 12 mois 

(n=380) 
          

Oui  57.9% 78.9% 48.0% 23.5% 92.7% 83.7% 44.4% 45.8% 58.2% 68.6% 

Non  41.8% 20.6% 52.0% 76.5% 7.3% 15.1% 55.7% 53.0% 41.9% 31.4% 

Ne sait pas  0.3% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 

Un monofilament ou un diapason a été utilisé pour c e 
contrôle (parmi les patients reportant un contrôle dans les 12 mois) 

(n=216) 
          

Oui  60.7% 67.1% 48.3% 46.7% 81.1% 76.4% 43.0% 64.9% 58.5% 61.8% 

Non  37.5% 32.1% 46.7% 53.3% 16.2% 23.6% 54.2% 32.4% 39.6% 36.8% 

Ne sait pas  1.9% 0.7% 5.0% 0.0% 2.7% 0.0% 2.8% 2.7% 1.9% 1.5% 

Quelle information a été transmise par le professio nnel de 
santé (parmi les patients reportant un contrôle dans les 12 mois) 

(n=212) 
          

Un chiffre entre 0 et 8  9.9% 13.9% 1.7% 6.7% 29.7% 9.9% 2.9% 8.1% 8.8% 11.8% 

Tout est en ordre  49.5% 47.5% 54.2% 53.3% 37.8% 42.3% 58.7% 73.0% 52.0% 33.8% 

Faire attention  23.1% 27.7% 15.3% 6.7% 27.0% 36.6% 12.5% 10.8% 19.6% 33.8% 

Pas d’information particulière reçue  17.5% 11.0% 28.8% 33.3% 5.4% 11.3% 26.0% 8.1% 19.6% 20.6% 

Qu’a-t-il précisé (parmi les patients reportant un contrôle dans les 
12 mois) * 

(n=208)           

Pied à « Bas risque »  19.7% 26.7% 7.0% 6.7% 15.8% 21.7% 19.8% - - - 

Pied à « Risque modéré »  30.3% 37.0% 21.0% 0.0% 50.0% 37.7% 17.8% - - - 

Pied à « Risque élevé »  6.3% 8.2% 3.5% 0.0% 18.4% 5.8% 2.0% - - - 

Ne sait pas / il n’a rien précisé  43.8% 28.2% 68.4% 93.3% 15.8% 34.8% 60.4% - - - 
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Quel(s) professionnel(s) de santé a(ont) effectué l e 
contrôle des pieds (parmi les patients reportant un contrôle 
dans les 12 mois) * 

(n=217) 
          

Un médecin seul  61.8% 58.2% 68.3% 66.7% 39.5% 67.6% 65.7% 75.7% 64.8% 51.4% 

Un(e) infirmier(ère) seul(e)  3.7% 3.6% 3.3% 6.7% 7.9% 1.4% 3.7% 0.0% 3.8% 5.7% 

Un(e) podologue seul(e)  19.8% 19.2% 20.0% 26.7% 15.8% 11.3% 26.9% 16.2% 18.1% 22.9% 

Un médecin et un(e) infirmier(ère)  1.4% 2.1% 0.0% 0.0% 5.3% 11.3% 0.0% 2.7% 0.0% 2.9% 

Un médecin et un(e) podologue  12.0% 14.9% 8.3% 0.0% 26.3% 16.9% 3.7% 5.4% 13.3% 12.9% 

Un médecin, un(e) infirmier(ère) et un(e) podologue  0.9% 1.4% 0.0% 0.0% 5.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 

Un(e) infirmier(ère) et un(e) podologue  0.5% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 

Discussion avec le médecin sur la prévention des ri sques 
de complications (12 mois)  

(n=386) 
29.5% 48.1% 18.0% 2.9% - - - 22.7% 30.1% 34.0% 

Discussion avec un autre professionnel de santé sur  la 
prévention des risques de complications (12 mois) 

(n=383) 16.2% 29.8% 5.5% 0.0% - - - 8.1% 13.7% 27.2% 
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Annexe 11 Information sur le pied diabétique : analyses complémentaires selon le niveau de sentiment d’information, de discussion et d’évaluation 
du niveau de risque du pied 

   Sentiment d’information Discussion Evaluation du niveau de risque  
du pied 

  Collectif 
entier 

Bon Moyen Mauvais Avec        
2 prof. 
santé 

Avec        
1 prof. 
santé 

Aucune Bas Modéré Elevé 

Information reçue concernant les mesures à prendre pour 
prévenir les complications dans les 12 mois  

(n=378) 26.5%  47.0% 11.0% 1.5% 88.1% 51.8% 7.2% 16.3% 24.2% 39.4% 

Comment cette information a été donnée (parmi les 
patients ayant reçu de l’information dans les 12 mo is) *  

(n=98)           

Par oral, lors d’une discussion ou consultation  n=89 n=78 n=11 n=0 n=34 n=42 n=12 n=13 n=39 n=35 

A l’aide d’un dépliant ou d’une brochure  n=12 n=7 n=4 n=1 n=3 n=4 n=4 n=2 n=7 n=3 

En faisant des exercices pendant une consultation  n=5 n=4 n=1 n=0 n=2 n=3 n=0 n=0 n=2 n=3 

Avec un DVD/CD  n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 

En consultant un site internet spécialisé  n=3 n=2 n=1 n=0 n=1 n=1 n=1 n=0 n=2 n=1 

Par qui cette information a été donnée (parmi les p atients 
ayant reçu de l’information) *  

(n=99)           

Un médecin  n=74 n=64 n=10 n=0 n=32 n=33 n=9 n=12 n=31 n=30 

D’autres professionnels (infirmier, podologue)  n=46 n=43 n=3 n=0 n=21 n=18 n=7 n=7 n=15 n=23 

Un pharmacien  n=2 n=2 n=0 n=0 n=1 n=1 n=0 n=0 n=0 n=2 

Un cours pour patient diabétique  n=9 n=9 n=0 n=0 n=2 n=7 n=0 n=1 n=4 n=4 

Une association de patients diabétiques (AVD)  n=8 n=6 n=2 n=0 n=3 n=4 n=1 n=1 n=4 n=3 

D’autres patients ou des proches  n=1 n=0 n=0 n=1 n=0 n=0 n=1 n=0 n=1 n=0 

Dans les 12 derniers mois, vous a-t-on montré comme nt :             

Laver et sécher les pieds (n=357)           

Oui  28.0% 46.1% 16.1% 4.6% 69.1% 47.6% 13.7% 18.5% 31.6% 29.8% 

Non / Ne sait pas  72.0% 53.9% 83.9% 95.5% 31.0% 52.4% 86.3% 81.5% 68.4% 70.2% 
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Appliquer une crème hydratante (n=357)           

Oui  31.7% 51.8% 18.3% 3.1% 66.7% 54.2% 16.9% 15.6% 34.7% 38.4% 

Non / Ne sait pas  68.4% 48.2% 81.7% 96.9% 33.3% 45.8% 83.1% 84.4% 65.3% 61.6% 

Couper les ongles (n=353)           

Oui  30.0% 47.0% 19.3% 6.1% 62.5% 49.4% 17.3% 26.3% 30.1% 30.6% 

Non / Ne sait pas  70.0% 53.0% 80.7% 93.9% 37.5% 50.6% 82.7% 73.8% 69.9% 69.4% 

Limer les callosités (n=351)           

Oui  25.9% 43.3% 15.8% 1.5% 59.0% 44.9% 13.7% 12.8% 26.1% 36.4% 

Non / Ne sait pas  74.1% 56.7% 84.2% 98.5% 41.0% 55.1% 86.3% 87.2% 73.9% 63.6% 

Examiner les pieds (n=356)           

Oui  33.4% 55.4% 20.5% 3.0% 72.5% 60.2% 17.2% 30.1% 30.8% 39.6% 

Non / Ne sait pas  66.6% 44.6% 79.5% 97.0% 27.5% 39.8% 82.8% 69.9% 69.2% 60.4% 

Vérifier les chaussures (n=355)           

Oui  24.5% 43.5% 10.8% 1.5% 69.2% 41.7% 10.8% 19.8% 21.9% 32.3% 

Non / Ne sait pas  75.5% 56.6% 89.2% 98.5% 30.8% 58.3% 89.2% 80.3% 76.3% 67.7% 

Vérifier les chaussettes (n=349)           

Oui  21.2% 38.5% 10.0% 0.0% 66.7% 34.2% 9.1% 13.9% 18.7% 29.5% 

Non / Ne sait pas  78.8% 61.5% 90.0% 100.0% 33.3% 65.8% 90.9% 86.1% 81.3% 70.5% 

Sentiment d’être informé sur les mesures de prévent ion 
concernant les pieds  

(n=383)           

Oui, très bien informé(e)  24.8% - - - 55.8% 36.4% 14.9% 24.4% 23.4% 28.9% 

Oui, plutôt bien informé(e)  29.2% - - - 39.5% 38.6% 24.1% 24.4% 28.8% 32.7% 

Ni bien, ni mal informé(e)  26.1% - - - 4.7% 19.3% 32.5% 31.4% 27.2% 19.2% 

Non, plutôt mal informé(e)  8.9% - - - 0.0% 3.4% 12.5% 9.3% 9.2% 8.7% 

Non, très mal informé(e)  11.0% - - - 0.0% 2.3% 16.1% 10.5% 11.4% 10.6% 
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Sentiment d’être informé sur l’attitude à avoir en cas de 
problème de pieds  

(n=383)           

Oui, très bien informé(e)  25.3% - - - 60.5% 34.1% 15.3% 25.3% 26.4% 26.9% 

Oui, plutôt bien informé(e)  27.9% - - - 32.6% 44.3% 21.7% 27.9% 24.1% 37.5% 

Ni bien, ni mal informé(e)  24.0% - - - 7.0% 17.1% 29.7% 24.0% 27.6% 13.5% 

Non, plutôt mal informé(e)  12.3% - - - 0.0% 3.4% 17.7% 12.3% 13.8% 11.5% 

Non, très mal informé(e)  10.4% - - - 0.0% 1.1% 15.7% 10.4% 8.1% 10.6% 

Connaissance de à qui s’adresser en cas de lésion a u 
niveau du pied  

(n=387)           

Oui, tout à fait  58.1% 82.4% 41.7% 23.5% 88.6% 69.3% 48.4% 60.2% 55.6% 62.1% 

Plutôt oui  18.6% 15.0% 25.2% 17.7% 9.1% 15.9% 21.4% 19.3% 20.3% 13.6% 

Ni oui, ni non  8.0% 1.1% 15.0% 14.7% 0.0% 8.0% 9.5% 10.2% 6.4% 7.8% 

Plutôt non  6.2% 0.5% 10.2% 14.7% 0.0% 6.8% 7.1% 3.4% 6.4% 8.7% 

Non, pas du tout  9.0% 1.1% 7.9% 29.4% 2.3% 0.0% 13.5% 6.8% 11.2% 7.8% 

* Plusieurs réponses possibles 
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Annexe 12 Connaissance sur les problèmes de pieds des patients diabétiques : analyses complémentaires selon le niveau de sentiment 
d’information, de discussion et d’évaluation du niveau de risque du pied 

   Sentiment d’information Discussion Evaluation du niveau de risque  
du pied 

  Collectif 
entier 

Bon Moyen Mauvais Avec        
2 prof. 
santé 

Avec        
1 prof. 
santé 

Aucune Bas Modéré Elevé 

Comment peut-on constater un problème de pieds ? Pa r la 
présence de : 

  
         

Modification de la sensibilité (n=346)           

Oui  70.2% 77.3% 64.9% 63.5% 87.8% 84.4% 62.4% 63.2% 73.1% 72.6% 

Non  29.8% 22.7% 35.1% 36.5% 12.2% 15.6% 37.6% 36.8% 27.0% 27.4% 

Plaies aux pieds mettant plus de 2 semaines à guérir (n=338)           

Oui  59.2% 69.9% 49.6% 54.8% 76.3% 77.6% 50.2% 61.7% 51.9% 70.2% 

Non  40.8% 30.1% 50.4% 45.2% 23.7% 22.4% 49.8% 38.3% 48.1% 29.8% 

Modifications de la peau et des ongles (n=337)           

Oui  60.2% 68.8% 47.8% 54.1% 84.6% 73.7% 51.6% 57.5% 58.2% 67.0% 

Non  39.8% 31.2% 52.2% 45.9% 15.4% 26.3% 48.4% 42.5% 41.8% 33.0% 

Augmentation de la taille des pieds/pointure (n=328)           

Oui  31.4% 39.3% 25.7% 23.3% 50.0% 39.5% 25.6% 43.4% 28.4% 24.4% 

Non  68.6% 60.7% 74.3% 76.7% 50.0% 60.5% 74.4% 56.6% 71.6% 75.6% 

On ne remarque pas forcément un problème (n=304)           

Oui  34.5% 29.3% 37.8% 42.6% 25.0% 29.5% 37.6% 28.4% 37.5% 33.8% 

Non  65.5% 70.7% 62.2% 57.4% 75.0% 70.5% 62.4% 71.6% 62.5% 66.3% 
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Quelle est la cause la plus importante des problème s de 
pieds ? * 

(n=338)  
         

Mauvaise circulation sanguine  31.7% 36.3% 28.3% 28.6% 46.3% 29.7% 29.1% 25.3% 32.3% 33.3% 

Mauvais fonctionnement des nerfs  17.8% 21.7% 15.9% 12.7% 24.4% 21.6% 15.5% 16.0% 15.9% 24.4% 

Dépôt de sucre dans la jambe  2.7% 3.8% 1.8% 1.6% 7.3% 4.1% 1.4% 4.0% 1.8% 2.2% 

Manque d’hygiène  2.4% 3.8% 1.8% 0.0% 4.9% 2.7% 1.4% 1.3% 3.1% 2.2% 

Problème de chaussures  1.8% 3.2% 0.0% 0.0% 2.4% 4.1% 0.9% 0.0% 2.4% 2.2% 

Mauvais équilibre du diabète  17.5% 18.5% 20.4% 11.1% 12.2% 27.0% 15.5% 22.7% 18.9% 11.1% 

Ne sait pas  26.3% 12.7% 31.9% 46.0% 2.4% 10.8% 36.4% 30.7% 25.6% 24.4% 

Que peut-on faire pour éviter des problèmes de pied s ?            

C’est une fatalité, on ne peut rien faire (n=299)           

Oui  8.4% 6.7% 10.6% 5.4% 8.1% 5.9% 9.3% 12.5% 7.6% 6.0% 

Non  91.6% 93.3% 89.4% 94.6% 91.9% 94.1% 90.7% 87.5% 92.4% 94.1% 

Marcher pieds nus pour améliorer la circulation sanguine (n=312)           

Oui  47.1% 42.3% 48.6% 53.6% 29.0% 33.3% 55.5% 47.1% 50.0% 47.4% 

Non  52.9% 57.8% 51.4% 46.4% 71.1% 66.7% 44.6% 52.9% 50.0% 52.6% 

Porter des bas de contention ou de soutien (n=313)           

Oui  43.8% 53.8% 37.0% 30.4% 64.1% 42.3% 40.1% 45.7% 42.7% 42.5% 

Non  56.2% 46.2% 63.0% 69.6% 35.9% 57.8% 59.9% 54.3% 57.3% 57.5% 

Faire examiner mes pieds par mon médecin au moins une 
fois par an  

(n=340)           

Oui  91.8% 95.0% 87.1% 93.1% 95.4% 98.8% 88.8% 93.5% 90.0% 92.7% 

Non  8.2% 5.0% 12.9% 6.9% 4.7% 1.3% 11.2% 6.5% 10.0% 7.3% 

Porter des chaussettes claires (n=293)           

Oui  19.8% 26.4% 16.2% 7.3% 36.1% 15.9% 17.6% 23.1% 20.0% 13.6% 

Non  80.2% 73.6% 83.8% 92.7% 63.9% 84.1% 82.4% 76.9% 80.0% 86.4% 

  



7   ANNEXES 

 71 

Maintenir un bon contrôle de la glycémie (n=350)           

Oui  97.7% 98.8% 96.6% 96.7% 97.7% 98.8% 97.3% 97.6% 98.8% 95.7% 

Non  2.3% 1.2% 3.4% 3.3% 2.3% 1.2% 2.7% 2.4% 1.2% 4.3% 

Surveiller moi-même l’état de mes pieds  (n=347)           

Oui  95.1% 95.8% 95.7% 93.6% 92.9% 98.8% 94.2% 96.3% 94.6% 94.7% 

Non  4.9% 4.2% 4.4% 6.5% 7.1% 1.3% 5.8% 3.7% 5.4% 5.3% 

Consulter sans tarder en cas de problème (n=343)           

Oui  97.1% 98.8% 93.9% 100.0% 97.7% 98.7% 96.4% 97.5% 96.9% 96.8% 

Non  2.9% 1.2% 6.1% 0.0% 2.3% 1.3% 3.7% 2.5% 3.1% 3.2% 

Choisir des chaussures qui protègent les pieds (n=325)           

Oui  83.7% 8.4% 79.8% 70.2% 95.1% 93.4% 77.7% 83.3% 84.5% 81.5% 

Non  16.3% 91.6% 20.8% 29.8% 4.9% 6.6% 22.3% 16.7% 15.5% 18.5% 

Contrôler la température du bain avant d’y entrer (n=319)           

Oui  64.3% 71.2% 58.9% 54.4% 71.8% 67.1% 61.7% 62.9% 67.3% 58.4% 

Non  35.7% 28.8% 41.1% 45.6% 28.2% 32.9% 38.4% 37.1% 32.7% 41.6% 
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Annexe 13 Vos problèmes de pieds (passés et présents) : analyses complémentaires selon le niveau de sentiment d’information, de discussion et 
d’évaluation du niveau de risque du pied 

   Sentiment d’information Discussion Evaluation du niveau de risque  
du pied 

  Collectif 
entier 

Bon Moyen Mauvais Avec        
2 prof. 
santé 

Avec        
1 prof. 
santé 

Aucune Bas Modéré Elevé 

Par le passé, le patient a-t-il :             

eu une plaie ou coupure à un pied ou une jambe ayant mis 
plus de 2 semaines à cicatriser 

(n=374)           

Oui  21.9% 28.5% 14.5% 19.4% 35.9% 24.7% 19.0% - - - 

Non  78.1% 71.5% 85.5% 80.6% 64.1% 75.3% 81.0% - - - 

eu un ulcère aux pieds (n=368)           

Oui  1.1% 1.2% 0.8% 1.5% 0.0% 1.2% 1.2% - - - 

Non  98.9% 98.8% 99.2% 98.5% 100.0% 98.8% 98.8% - - - 

été amputé d’un orteil, d’un pied ou d’une jambe (n=369)           

Oui  2.4% 4.0% 0.8% 1.5% 12.2% 1.2% 1.2% - - - 

Non  97.6% 96.0% 99.2% 98.5% 87.8% 98.8% 98.8% - - - 

subi une revascularisation du membre inférieur (n=367)           

Oui  4.6% 5.2% 4.0% 4.6% 10.0% 1.2% 5.0% - - - 

Non  95.4% 94.8% 96.0% 95.5% 90.0% 98.8% 95.0% - - - 

Actuellement, le patient :             

a un ulcère, une plaie ou une cloque à un pied (n=369)           

Oui  4.9% 5.2% 4.0% 6.0% 10.0% 8.3% 2.9% - - - 

Non  95.1% 94.8% 96.0% 94.0% 90.0% 91.7% 97.1% - - - 

a ses chaussettes tâchées de sang, de suintement (n=367)           

Oui  1.4% 1.7% 0.8% 1.5% 2.5% 2.4% 0.8% - - - 

Non  98.6% 98.3% 99.2% 98.5% 97.5% 97.6% 99.2% - - - 
 



7   ANNEXES 

 73 

a des callosités aux pieds (n=367)           

Oui  43.6% 41.0% 41.5% 55.2% 42.5% 49.4% 41.4% - - - 

Non  56.4% 59.0% 58.5% 44.8% 57.5% 50.6% 58.6% - - - 

a une impression d’engourdissement, de picotement, de 
fourmillement ou de démangeaison aux pieds 

(n=366)           

Oui  34.2% 36.2% 28.2% 39.1% 45.2% 45.2% 28.3% - - - 

Non  65.9% 63.8% 71.8% 60.9% 54.8% 54.8% 71.7% - - - 

ressent de la rigidité, des lourdeurs, douleurs ou crampes 
aux pieds ou aux jambes 

(n=371)           

Oui  49.6% 48.0% 50.4% 50.8% 53.7% 60.0% 45.9% - - - 

Non  50.4% 52.0% 49.6% 49.3% 46.3% 40.0% 54.1% - - - 
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Annexe 14 Module « Pied diabétique » 
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