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1 RESUME

Résumeé

Introduction

La cohorte des patients diabétiques vaudois CoDiab-VD a été mise sur pied par I'Institut
universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP) dans le cadre du développement et de
I’évaluation du Programme cantonal Diabéte (PcD). Les participants a CoDiab-VD ont été recrutés
en 2011 et 2012 et sont suivis annuellement depuis. L'enquéte 2016 représente le quatriéme suivi
de CoDiab-VD depuis sa création.

Nous rappelons que les objectifs de cette cohorte sont de 1) suivre I'évolution des indicateurs de
prise en charge des patients diabétiques, 2) explorer les thématiques proposées par le PcD,
nécessaires au développement et a la conduite de ce dernier, 3) mesurer I'exposition des patients
diabétiques aux actions et projets mis en place par le PcD, et 4) évaluer I'impact de I'exposition aux
actions et projets du PcD sur les soins apportés aux patients diabétiques dans le canton de Vaud.

Méthode

Pour ce suivi, nous avons contacté les 348 patients encore inclus dans la cohorte au 30 septembre
2016, ce qui correspond aux personnes n’ayant pas émis le souhait de sortir de la cohorte, n’étant
ni décédées ni perdues de vue.

Les données ont été récoltées par questionnaire auto-administré, envoyé a domicile. Afin de
maximiser le taux de participation au suivi, les non-répondants ont d’abord regu deux rappels
postaux (carte de rappel et envoi complet), puis ont été contactés plusieurs fois par téléphone si
nécessaire.

Les données recueillies en 2016 sont relativement similaires a celles recueillies lors des précédentes
vagues de I'enquéte. En outre, comme les années précédentes, des thématiques d’intérét pour le
PcD ont été investiguées a I'aide de deux modules spécifiques : 1) le diabéte et les autres maladies
ou problémes de santé chroniques, et 2) les besoins en termes d’éducation thérapeutique.

Si I'an dernier des analyses longitudinales (2011-2015) ont été conduites, cette année, seules des
analyses transversales sur les données 2016, avec comparaison entre les résultats de base (2011-
12) et ceux de 2016 a été effectuée.

Résultats

Sur les 519 patients diabétiques recrutés en 2011-2012, 348 ont pu étre contactés en automne
2016 et 295 ont participé au suivi annuel ; ceci correspond a un taux de participation de 85 %
(295/348) et a 57 % du collectif initial de CoDiab-VD (295/519).
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Si les résultats de ce suivi ont montré une certaine stabilité tant pour les indicateurs considérés
comme satisfaisants que non satisfaisants, des proportions plus élevées ont été obtenues pour
certains indicateurs de processus (contréle annuel des yeux et de la microalbunimurie).

Les résultats du module « Le diabéte et les autres maladies ou problemes de santé chroniques »
ont permis de mettre en avant que 82 % des participants au suivi 2016 avaient au moins une
comorbidité en plus du diabéte. Les plus souvent reportées étaient I’hypertension artérielle, un
niveau de cholestérol élevé, et de I'arthrose ou arthrite. Le diabéete était par ailleurs la maladie
chronique qui préoccupait et limitait/génait le plus au quotidien, et pour laguelle les professionnels
de santé étaient davantage consultés. Aussi, les répondants reportaient majoritairement ne pas
étre génés par une autre maladie/probléme de santé chronique pour prendre soin du diabéte au
quotidien, ne pas trouver trop difficile de coordonner les différents traitements médicamenteux ou
de gérer plusieurs comorbidités en méme temps, et bien gérer leur vie avec le diabéete et des
comorbidités. Lorsqu’ils devaient faire des choix pour la prise en charge de leur santé, ils tenaient
principalement compte des aspects ayant un effet direct sur leur santé/bien étre et principalement
des avis des médecins et autres professionnels de santé. La présence de comorbidités arrivait en
troisiéme position des principaux obstacles a une bonne prise en soin quotidienne du diabéte, sur
guatorze propositions, le manque de motivation a changer ses habitudes de vie et le nombre
important de médicaments a prendre arrivant en téte.

Le module « Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique » avait pour but d’investiguer 1)
quels activités/outils pédagogiques pourraient étre utiles aux patients pour les aider a mieux gérer
leur diabete au quotidien, et 2) quels sujets les intéresseraient s’ils pouvaient obtenir de
I'information supplémentaire. Davantage d’utilité était trouvée aux consultations individuelles avec
un professionnel de santé, aux brochures et fascicules, et a un site internet. Les trois sujets proposés
remportant le plus de succés étaient : les complications du diabéte, le remboursement des soins et
I'alimentation.

Conclusions

Globalement, les résultats du suivi 2016 ont montré une certaine stabilité au niveau des indicateurs
de qualité des soins, bien que certains indicateurs de processus aient été reportés plus
fréquemment. Les modules thématiques ont permis de mettre en évidence 1) que le diabéte
représentait le principal fardeau pour une majorité des participants atteints de comorbidité, et 2)
gue les patients ne solliciteraient pas forcément le contact avec les paires mais favoriseraient plut6t
des échanges individuels avec des professionnels de santé ou la lecture d’informations écrites pour
améliorer leurs connaissances sur le diabéte.

Le recrutement d’un nouvel échantillon de patients diabétiques en automne 2017 permettra
d’obtenir une nouvelle image populationnelle transversale, qui pourra étre comparée a celle
obtenue lors du recrutement 2011-2012. Ainsi, I'impact du PcD pourra étre mieux investigué.




2 INTRODUCTION

Introduction

La cohorte de patients diabétiques vaudois (CoDiab-VD) a été mise sur pied dans le cadre du
développement et de I'évaluation de Programme cantonal Diabéte (PcD) vaudois. Elle a été
constituée sur la base des patients diabétiques recrutés en 2011 et 2012 pour la premiére enquéte,
qui avait visé a caractériser les patients diabétiques du canton de Vaud et leur prise en charge.
Depuis 2013, I'ensemble des patients diabétiques de cette cohorte sont suivis annuellement. Le
suivi de 2016 constitue ainsi le 4éme suivi des participants de la cohorte CoDiab-VD.

Nous rappelons ici brievement que :
1) Les buts de la cohorte CoDiab-VD sont de :

— Suivre I'évolution des indicateurs de prise en charge des patients diabétiques ;

— Explorer les thématiques proposées par le PcD, nécessaires au développement et a la
conduite de ce dernier ;

— Mesurer I'exposition des patients diabétiques aux actions et projets du PcD ;

— Evaluer I'impact de I'exposition aux actions et projets du PcD sur les soins apportés
aux patients diabétiques dans le canton de Vaud.

2) Les participants de CoDiab-VD sont des patients diabétiques adultes, non-institutionnalisés
et résidant dans le canton de Vaud lors du recrutement en 2011-12, qui avaient été recrutés
par des pharmacies d’officine du canton.

3) Les données concernant les patients sont récoltées annuellement, principalement au
moyen de questionnaires auto-administrés ; celles de 2011-2012 constituent les données
de base (recrutement) de la cohorte. La récolte de quelques données cliniques et de
laboratoire, qui a eu lieu en 2011-12 ainsi qu’en 2014 n’a pas été reconduite faute de
ressources.

L’objectif du présent rapport est de décrire les résultats du suivi 2016 de la cohorte CoDiab-VD, de
les comparer a ceux du recrutement, ainsi que de comparer tous les résultats transversaux
(recrutement, suivi 2013, 2014, 2015 et 2016). Tandis que les résultats comparatifs recrutement-
2016 seront présentés dans le texte du rapport, I'entiereté des résultats comparatifs recrutement,
suivis 2013, 2014, 2015 et 2016 ne sera présenté que dans les annexes
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3.1

3 METHODES

Méthodes

Nous informons le lecteur que la justification du choix des indicateurs n’est pas reprise dans le
présent rapport; I'entiereté de ces informations est disponible dans le rapport décrivant la
premiére phase de I'enquéte 1, ainsi que dans le rapport décrivant le recrutement 2011-2012 2.
Nous rappelons toutefois brievement ici quelques points importants de la méthode.

Type d’étude

La figure 1 rappelle le déroulement de la cohorte CoDiab-VD. Le suivi 2016 est le quatrieme suivi
des patients de la cohorte, aprés ceux de 2013, 2014 et 2015.

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

SUIVIS ANNUELS DES PATIENTS
2012

2013 2014 2015 2016

Recrutement 2011 Suivi2012 |
(n =406) (n=322) Suivi 2013 Suivi 2014 Suivi 2015 Suivi 2016
Roorutoment 2012 (n=395) (n=339) (n=323) (n=295)
(n=113)

CoDiab-VD
Baselinetotal : n =519

ant de leur médecin

3.2 Population

Tous les patients inclus dans la cohorte CoDiab-VD au 30 septembre 2016 ont été contactés pour
le suivi 2016. Ceci correspond aux patients ayant participé au suivi 2015 (n = 323) et aux patients
n’ayant pas participé au suivi 2015 mais désirant rester dans la cohorte (n = 29) ; les patients ayant
signalé en 2015 ne plus vouloir étre recontacté (n = 2) et ceux décédés (n = 2) ont été exclus des
patients contactés en 2016. Nous avons ainsi contacté 348 patients (détails du taux de participation
dans la section 4.1).
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3.3 Données

Les données recueillies lors du suivi 2016 ne sont constituées que de données auto-reportées par
le patient. Comme pour les années précédentes, elles ont été récoltées a I'aide d’un questionnaire
auto-administré, transmis aux patients par courrier postal prioritaire. L'envoi complet comportait
un questionnaire, une lettre informative sur I'enquéte, et une enveloppe préaffranchie et pré-
adressée pour le renvoi du questionnaire complété. Les non-répondants ont recus deux rappels par
courrier postal prioritaire : le premier rappel, aprés deux semaines, sous forme de carte de rappel,
et le second, sous forme d’envoi complet, quatre semaines apres 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 quatre tentatives d’appels ont été effectuées pour chaque
patient n’ayant pas encore renvoyé le questionnaire, et ce a différents moments de la journée pour
un méme patient. Les patients ayant montré de l'intérét a remplir le questionnaire lors de
I’entretien téléphonique, mais dont le questionnaire ne nous avait toujours pas été retourné apres
deux a trois semaines, ont été rappelés. Les différents essais de contact des patients ont été
interrompus a fin janvier 2017.

La récolte de données aupres des médecins traitants n’a pas été effectuée cette année, bien
gu’annoncée tous les deux ans. Cette partie de I'enquéte ne sera plus reconduite a I'avenir, en
raison de contraintes temporelles et budgétaires.

3.3.1 Questionnaire général du suivi 2016

Les données récoltées sont en grande partie similaires a celles recueillies lors des précédentes
vagues de I'enquéte. Tandis qu’en 2013 I'accent s’était porté sur le pied diabétique, en 2014 sur les
aspects psychosociaux de la prise en charge des patients diabétiques, et en 2015 sur les
problématiques des yeux en lien avec le diabete ainsi que de la communication et du transfert
d’information, I'accent a été mis en 2016 sur les autres maladies/problémes de santé chroniques
pouvant influencer la prise en charge du diabéte au quotidien (Module « Le diabéte et les autres
maladies ou problémes de santé chroniques »), ainsi que sur les moyens permettant d’améliorer
les compétences et connaissance pour mieux prendre en charge le diabéte au quotidien (Module
« Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique ») ; ces deux modules sont décrits dans les
sections 3.3.2 et 3.3.3.

Pour améliorer la compréhension de certaines questions ou permettre une analyse plus fine des
résultats, des questions ont été soit nouvellement insérées soit modifiées (tableau 1). Nous avons
aussi écarté un certain nombre de questions que nous ne suivons pas annuellement (tableau 2).
Ceci nous a permis I'ajout des deux modules spécifiques et d’'un questionnaire basé sur la théorie
du comportement planifié (Theory of Planned Behavior — TPB 3®), tout en conservant un
questionnaire de longueur acceptable (141 questions sur 26 pages).

Une description détaillée des questions et thématiques incluses dans les différentes versions
utilisées (recrutement, suivis 2012, 2013, 2014, 2015 et 2016) se trouve dans I'annexe 1. La
description des modifications entre les questionnaires des différentes années ne sera donc pas
détaillée ici.
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Tableau 1 Variables modifiées, reprises ou nouvellement récoltées lors du suivi 2016
VEUELIES Description Instrument / modalités de réponse
Modifiées
Complications * Type de complication Liste de 11 choix
Reprises
Poids Poids actuel en kg Cases a remplir
Taille Taille actuelle en cm Cases a remplir
Tension artérielle Connaissance du dernier résultat de TA Oui/ Non
Valeur du dernier résultat de TA Cases a remplir
(systolique et diastoligue en mmHg)
Santé subjective SF-12, question 1 5 modalités (excellente &
mauvaise)
Dépression Questionnaire de dépistage de la 2 questions du Prime-MD &7
dépression
Indicateurs psychosociaux PAID-58 (problémes liés au diabéte) 5 questions (situation au moment

de la passation du questionnaire)
Echelle en 5 points (O=pas un
probléme a 4=grave probleme)

SDSCA° (autogestion du diabéte), les 6 16 questions (7 jours)
dimensions : alimentation, activité Echelle de 0 & 7 (nombre de jours
physique, controle de la glycémie, soins  ou I'activité a été faite)

des pieds, tabac, médicaments

Informations générales Nombre de personnes dans le ménage Vit seul / Vit avec X personnes
Revenu moyen mensuel du 4 catégories a choix, basées sur
ménage ** les quartiles de revenu moyen des

ménages vaudois

Ajoutées

Module « Le diabete et les autres Module spécifique (cf. 3.3.2) 13 questions

maladies ou probléemes de santé
chroniques »

Module « Vos besoins en termes Module spécifique (cf. 3.3.3) 2 questions

d’éducation thérapeutique »

Diagnostic du diabete Age auquel le diabéte a été diagnostiqué Cases a remplir

Théorie du comportement planifié Facteurs associés a 'accomplissement 24 questions, 5 modalités variant
des comportements d’auto-soin chez de guestion en question + ne sait
les personnes diabétiques, 3 pas

dimensions : attitude envers la
réalisation du comportement, normes
pergues, et perception du contrdle
comportemental

Activités du PcD Entendu parler de la campagne Oui/ Non
« Prenez vos pieds en main »

* La question posée du recrutement jusqu’au suivi 2013 a été reprise. Celle-ci considére les complications depuis le diagnostic du diabéte, et
non celles survenues dans les 12 derniers mois comme considéré lors des suivis 2014 et 2015.

*k

Suivi 2016 Recrutement
< ler quartile <3499 SFr <3499 SFr
ler quartile - < revenu médian 3500 - 5899 SFr 3500 - 5499 SFr
Revenu médian - < 3eme quartile 5900 - 9799 SFr 5500 - 9499 SFr
> 3éme quartile >9800 SFr > 9500 SFr

kg : kilogramme ; cm : centimétre ; TA : tension artérielle ; mmHg : milliméetre de mercure ; SF-12 : Short Form-12 ; Prime-MD : Primary Care
Evaluation of Mental Disorders ; PAID-5 : Problem Areas in Diabetes Scale - 5 questions ; SDSCA : Summary of Diabetes Self-Care Activity ;
PcD : Programme cantonal Diabete.
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Tableau 2

Variable

Recommandation

Education thérapeutique du patient

Satisfaction

Soutien

Sentiment d’efficacité personnelle

Tabac

Activité physique
Qualité de vie

Activités du PcD *

Informations générales

AVD

Description

Recommandations diététiques,
alimentaires orales/écrites

Professionnel ayant donné les
recommandations diététiques

Recommandations pour activité physique

Professionnel ayant donné les
recommandations d’activité physique

Participation & un cours depuis le
diagnostic du diabéte (parcours
d’éducation)

Forme sous laquelle le cours a été
dispensé

Professionnel(s) ayant dispensé le(s)
cours

Satisfaction générale de la prise en charge
Recommandation de la prise en charge
Disponibilité de I'équipe de soins

Satisfaction disponibilité de I'équipe de
soins

Diabete au quotidien

Activité physique au quotidien
Traitement médicamenteux au quotidien
Alimentation au quotidien

Gestion de la vie avec le diabéte

Tabagisme

Recommandation de cessation tabagique
Questions de I'enquéte suisse sur la santé
Qualité de vie générique

Connaissance des activités / projets du
PcD et participation

Etat civil

Depuis quand le patient est membre de
'AVD

Variables écartées pour le questionnaire de suivi 2016

Instrument / modalités de réponse

Oui / Non (12 mois)

Liste de 5 choix

Oui / Non (12 mois)

Liste de 5 choix

Liste de 7 choix

Liste de 3 choix

Liste de 10 choix

5 modalités (excellente & mauvaise)
Oui tout fait / Oui probablement / Non
5 modalités (toujours a jamais)

5 modalités (excellent & mauvais)

5 modalités (trés difficile a tres facile)
5 modalités (tres difficile a trés facile)
5 modalités (tres difficile a trés facile)
5 modalités (trés difficile a tres facile)
7 modalités (trés bien a trés mal)

Fumeur actif, ancien fumeur, jamais
fumé

Oui / Non
4 questions de 'ESS 2007-2012
Questionnaire SF-12

Oui/ Non

Liste de 4 choix

Liste de 4 choix

* Liste des activités / projets du PcD : Cours EVIVO (Devenir acteur de sa vie, méthode Stanford) ; Cours DIAfit (porogramme d'activité
physique pour diabétiques type 2) ; Programme "ca marche! Bouger plus, manger mieux" ; Suivi par filiére du Réseau Nord Broye, y
compris CaP’Diab (partenariat médecin infirmiére) ; Suivi par filiére de soins Diabaide ; Suivi par filiere de soins DiabEst ; Suivi des pieds
par une infirmiére apres avoir été hospitalisé dans le service de chirurgie septique du CHUV ; Consultation spécialisée du pied a risque ;

Consultation « Néphropathie diabétique » ; Passeport diabéete ; Programme cantonal diabéte.

ESS : Enquéte suisse sur la santé ; PcD : Programme cantonal Diabete ; AVD : Association Vaudoise du Diabete ; CHUV : Centre hospitalier

universitaire vaudois.

Module « Le diabete et les autres maladies ou problemes de santé chroniques »

Le module « Le diabéte et les autres maladies ou problémes de santé chroniques », dont les

différentes questions sont détaillées dans le tableau 3, comportait 4 pages (2 feuilles A4 recto-

verso ; annexe 13).
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La prise en charge des personnes vivant avec plusieurs maladies chroniques (=2 maladies
chroniques ; multimorbidité) représente un défi pour les soignants et pour les patients eux-mémes.
En effet, la gestion de plusieurs pathologies est complexe et requiert parfois de prioriser certains
aspects de la prise en charge d’une condition par rapport a une autre.

Ce module a été développé sur demande de, et avec, la direction du PcD (Dre Isabelle Hagon-Traub
et Mme Léonie Chinet). Ainsi, nous avons conduit une recherche de la littérature portant sur la
multimorbidité, |a priorisation des soins/préférence décisionnelle en cas de pathologies multiples
et les barriéres a une bonne prise en charge du diabéte. Ceci nous a permis de construire le module,
puis de le prétester aupres de personnes diabétiques s’étant rendues a la consultation du Dr Marc
Egli (diabétologue) durant le mois de septembre 2016. Tandis qu’une premiére version du module
a été testée aupres de trois patients diabétiques, une version corrigée sur la base des premiers
résultats a été testée aupres de deux patients diabétiques supplémentaires. La version finale du
module n’a pas été prétestée ; les variables contenues dans ce dernier sont décrites dans le tableau

ci-dessous.

Tableau 3
problémes de santé chroniques »

Variables récoltées dans le module « Le diabéte et les autres maladies ou

Variable / description Instrument / modalités de réponse

Comorbidités
Maladie chronique qui préoccupe le plus au quotidien
Maladie chronique qui limite/géne le plus au quotidien

Maladie chronique pour laquelle le patient consulte le plus les
professionnels de santé

Maladie chronique, autre que le diabéte, qui empéche de bien prendre
soin de celui-ci au quotidien

Coordination des traitements médicamenteux

Est-ce que les priorités du patient et du médecin concordent (en termes
de gestion du diabeéte et des autres maladies chroniques)

Niveau de difficulté de gestion du diabéte et des autres maladies
chroniques au quotidien

Gestion de la vie avec le diabéte et d’autres maladies chroniques

Ne pas arriver a faire tout ce qui est conseillé ou prescrit pour prendre
soin du diabete et des autres maladies chroniques

Lorsque tout ne peut étre fait, quels aspects importent dans la prise de
décision

Lorsque tout ne peut étre fait, quels avis importent dans la prise de
décision

Obstacles pour bien prendre soin de son diabéte au quotidien

Liste de 11 choix (réponse multiple)
Le diabéte ou autre a préciser
Le diabéte ou autre a préciser

Le diabéte ou autre a préciser

4 modalités (non, pas du tout a oui, tout a
fait)

4 modalités (trés difficile a tres facile) + pas
de traitement

4 modalités (non, pas du tout a oui, tout a
fait)

4 modalités (tres difficile a tres facile)

7 modalités (trés mal a trés bien)

5 modalités (jamais a toujours)

10 sous-questions avec 5 modalités (pas du
tout & complétement)

7 sous-questions avec 5 modalités (pas du
tout & complétement)

14 sous-questions avec 4 modalités (non,
pas du tout a oui, tout a fait)
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Module « Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique »

Le module « Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique », dont les questions sont détaillées
dans le tableau 4, comportait 2 pages (1 feuille A4 recto-verso ; annexe 14).

Les cours d’éducation thérapeutique proposés par le PcD ne rencontrent pas le succes escompté et
doivent parfois étre annulés par manque de participants. De ce fait, la direction du PcD souhaitait
investiguer quels moyens de transmission de I'information seraient plus appréciés par les patients
diabétiques, et secondairement, quels sujets les intéresseraient s’ils pouvaient obtenir de
I'information supplémentaire. Ce module a ainsi été construit sur la base des indications du PcD
(Dre Isabelle Hagon-Traub et Mme Léonie Chinet) ainsi que sur une bréve revue de la littérature sur
le sujet.

Tableau 4 Variables récoltées dans le module « Vos besoins en termes d’éducation
thérapeutique »

Variable / description Instrument / modalités de réponse

Utilité de différentes activités et outils pédagogiques pour améliorer 15 sous-questions avec 4 modalités (non, pas du
les connaissances et compétences des participants tout a oui, tout a fait) + sans avis

15 sous-questions avec 4 modalités (non, pas du

Sujets qui pourraient intéresser les participants tout & oul, tout A faif) + sans avis

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 I'ensemble du collectif du suivi 2016, 2) de comparer les patients participants et
non-participants au suivi 2016, sur la base des caractéristiques reportées lors du recrutement, et 3)
de comparer les résultats du suivi 2016 a ceux du recrutement.

Etant donné que la corrélation entre les réponses des patients ayant été recruté dans les mémes
pharmacies était insignifiante (structure hiérarchique des données avec clusters par pharmacies),
cette derniére est n’est plus considérée dans les analyses depuis le suivi 2013.
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Résultats

L'ensemble des résultats auto-reportés par les patients sont présentés ci-dessous sous forme de
texte, tableaux et histogrammes. Dans le corps du rapport, sont principalement présentés les
résultats du suivi 2016 en regard des résultats du recrutement. Les résultats de toutes les enquétes
sont eux détaillés dans les annexes.

Taux de participation

Parmi les 519 patients recrutés en 2011 et 2012, 348 patients ont pu étre contactés a I'automne
2016 et 295 ont participé. Ceci correspond a un taux de participation 2016 (nombre de patients
ayant participé/nombre de patients contactés) de 85 % (295/348), et a un taux de rétention dans
la cohorte de 57 % (295/519). Si I’on considére les 41 patients décédés depuis la premiére mesure
dans le calcul du taux de rétention, ce dernier correspond a 65 % (336/519).

Les détails de participation et les raisons de non-participation des patients, au recrutement et aux
suivis de la cohorte CoDiab-VD, sont présentés dans la figure 2.
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Figure 2 Participation a la cohorte CoDiab-VD

Recrutement 2011 Recrutement 2012

n =406 BASELINE n =113

n=519

Exclus (n=8) :

« anonymes (n = 6)
« perdu de vue (n =1)
«décés(n=1)

Patients contactés pour le suivi 2012 : n = 398

Exclus (n=60) :
« désir de sortir de la cohorte (n = 52)
« perdu de vue (n =1)
«décés(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’étre recontacté (n = 2)

Suivi 2013

Patients contactés pour le suivi2013 : n = (322 - 2 + 16) + 113 = 449 (87 % du collectif initial)

Exclus (n=38) :
« désir de sortir de la cohorte (n = 27)
« perdu de vue (n = 1)
« décés (n = 10)
Non-participation au suivi 2013 mais
toujours inclus dans la cohorte (n = 16)

Taux de participation au suivi 2013 =88 %

(n=395)

Exclus (n = 10) :

« refus d’étre recontacté (n = 7)
* décés (n = 3)

Retrouvé grace au RcPers (n = 1)

Suivi 2014

Patients contactés pour le suivi 2014 : n =395 + 16 - 10 + 1 = 402 (77 % du collectif initial)

Exclus (n=19) :

« désir de sortir de la cohorte (n = 13)
« décés (n = 6)

Non-participation au suivi 2014 mais
toujours inclus dans la cohorte (n = 44)

Taux de participation au suivi 2014 =84 %

(n = 339)

Exclus (n=6) :

« désir de sortir de la cohorte (n = 1)
« refus d’étre recontacté (n = 3)
« décés (n =2)
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Figure 2 (suite)

Suivi 2015

Patients contactés pour le suivi 2015 : n = 339 + 44 — 6 = 377 (73 % du collectif initial)

Exclus (n=25) :
« désir de sortir de la cohorte (n = 20)
« perdu de vue (n = 2)
« décés (n =3)
Non-participation au suivi 2015 mais
toujours inclus dans la cohorte (n = 29)

Taux de participation au suivi 2015 =86 %

(n = 323)

Exclus (n=4) :

« refus d’étre recontacté (n = 2)
* décés (n =2)

Suivi 2016

Patients contactés pour le suivi 2016 : n = 323 + 29 — 4 = 348 (67 % du collectif initial)

Exclus (n=28) :
« désir de sortir de la cohorte (n = 22)
«décés (n=7)
Non-participation au suivi 2016 mais
toujours inclus dans la cohorte (n = 24)

Taux de participation au suivi 2016 =85 %

Exclus (n=11) :

« refus d’étre recontacté (n = 11)

4.2 Caractéristiques des participants 2016

4.2.1 Caractéristiques générales

L’age moyen des participants était de 67.4 ans. Similairement au recrutement, les femmes (38.0 %)
ainsi que les personnes vivant seules a domicile (25.7 %) sont moins représentées dans I'échantillon
2016.

La distribution du revenu brut du ménage entre les différents quartiles est relativement proche de
ce qui avait été observé au recrutement, les deux quartiles médians étant toujours les plus
représentés. Un cinquiéme des participants ont par ailleurs reporté avoir eu de la peine a payer
leurs factures, question permettant d’identifier les patients en situation de précarité financiére et
ainsi plus enclin a renoncer a des soins pour raisons financiéres (issu du questionnaire
DiPCare-Q) '°. Si la majorité des participants ont reporté étre au bénéfice d’une assurance maladie
ordinaire avec franchise, ce pourcentage est plus faible en 2016 que lors du recrutement (72.3 % vs
84.5 %) au profit de modéles alternatifs d’assurance (24.9 % vs 12.9 %). La proportion de patients
reportant recevoir des subventions cantonales pour I'assurance maladie est restée stable (17.8 %

en 2016 et 16.3 % au recrutement).
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Le pourcentage de participants membres de I’AVD est plus élevé que par le passé (20.3 % en 2016,
14.3 % au recrutement). Une comparaison du statut de membre de I’AVD des 295 méme patients
au recrutement et au suivi 2016 met en évidence que davantage de patients reportaient étre
membres en 2016 (20.0 %) qu’au recrutement (17.3 %) ; ceci suggére qu’un certain nombre de
patients se sont nouvellement inscrits a I’AVD depuis leur recrutement.

Les caractéristiques des participants de 2016 et du recrutement sont décrites dans le tableau 5,
alors qu’une comparaison compléte des quatre suivis et du recrutement est présentée dans
I'annexe 2.

Tableau 5 Caractéristiques générales des participants

Suivi 2016 Recrutement
% ou moyenne (DS) % ou moyenne (DS)

Age moyen (DS) (n=295) 67.4 (10.3) (n=519) 64.5 (11.3)
Femmes (n=295) 38.0% (n=519) 40.3%
Vit seul a domicile (n=292) 25.7% (n=516) 26.7%
Revenu brut du ménage * (n=284) (n=486)

< 1¢ quartile 20.4% 21.2%

1¢ quartile - < revenu médian 31.7% 26.5%

Revenu médian - < 3°™ quartile 26.1% 27.8%

> 3%m quartile 12.0% 17.3%

Ne sait pas 9.9% 7.2%
Précarité financiére ** (n=291) -

Oui 19.2% -

Non 80.8% -
Assurance maladie (n=289) (n=511)

Assurance ordinaire avec franchise 72.3% 84.5%

Modele d’assurance alternatif 24.9% 12.9%

Autre 2.8% 2.0%

Ne sait pas 0.0% 0.6%
Subventions assurance maladie * (n=292) (n=515)

Oui 17.8% 16.3%

Non 81.5% 82.1%

Ne sait pas 0.7% 1.6%
Membre de ’AVD (n=291) 20.3% (n=516) 14.3%

- Données non disponibles.

*  Les modalités de réponse a 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 précarité financiére est définie par le fait d’avoir eu de la peine a payer ses factures au cours des 12 derniers mois.

T Assurance de base obligatoire LAMal.

t Modéle d’assurance de type réseau de médecins ou HMO, modéle médecin de famille, modéle avec consultation téléphonique au
préalable / avant chaque visite médicale.

DS : déviation standard ; AVD : Association Vaudoise du Diabéte.
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4.2.2 Habitudes de vie et état de santé

Bien que la majorité des participants reportaient une bonne (60.4 %) ou trés bonne/excellente
(13.6 %) santé, un quart des participants faisait état d’'une santé médiocre a mauvaise ; ce dernier
résultat est tres discrétement plus élevé que lors du recrutement (25.9 % vs 21.6 %).

Les proportions de participants en surpoids ou obése et de ceux se révélant positifs pour le
screening de la dépression sont, elles, restées relativement stables depuis le recrutement.

Alors que le tableau 6 présente une comparaison entre les données du suivi 2016 et du
recrutement, 'annexe 3 résume les résultats des quatre suivis et du recrutement.

Tableau 6 Habitudes de vie et état de santé

Suivi 2016 Recrutement

n

Santé subjective (n=293) (n=509)
Excellente 2.0% 2.0%
Tres bonne 11.6% 12.2%
Bonne 60.4% 64.2%
Médiocre 23.9% 17.3%
Mauvaise 2.0% 4.3%
Indice de masse corporelle (kg/m?) (n=286) (n=481)
Surpoids (IMC 25-29.9) 35.3% 35.3%
Obésité (IMC = 30) 43.7% 46.8%
Screening positif pour la dépression (n=293) 30.4% (n=503) 30.6%

Données non disponibles.

4.2.3 Description du diabete

Les résultats des caractéristiques du diabéete sont présentés dans le tableau 7 pour le suivi 2016 et
le recrutement ; I'annexe 4 résume I'entiéreté des résultats de toutes les années.

La distribution du type de diabéte parmi les participants reste similaire a celle observée au
recrutement, avec une large majorité de diabétiques de type 2 (83.1 %). L’dge moyen au moment
du diagnostic du diabéte était de 48.7 ans, la plupart des participants ayant regu le diagnostic entre
31 et60ans (77.6 %).

Si le traitement par antidiabétique oral uniquement reste le plus répandu, sa fréquence est plus
faible au cours des années, passant de 45.6 % au suivi 2013 a 40.5 % au suivi 2016 (tableau 7 et
annexe 4). Les traitements par insuline seule (23.1 %) et par bithérapie (antidiabétique oral et
insuline : 22.5 %) complétent le trio de téte. L’utilisation d’un traitement comprenant uniqguement
une injection différente de I'insuline demeure anecdotique (1.7 %), bien que ce type de traitement
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soit reporté en combinaison avec d’autres médicaments par 11.1 % des participants. Etant donné
que la question du traitement antidiabétique a été adaptée a partir du suivi 2013 (ajout de la
modalité « injection autre qu’insuline » et de la possibilité de réponses multiples), la comparaison
des résultats 2016 a ceux du recrutement doit étre faite avec précaution.

En 2016 par rapport au recrutement, nous observons une proportion légerement plus élevée de
participants faisant part de complications liées au diabéte depuis 'annonce de ce diagnostic. Ainsi,
cette différence s’observe pour les patients souffrant ou ayant souffert de neuropathie (30.2 % en
2016 et 25.0 % au recrutement), de complications microvasculaires (23.6 % en 2016 et 21.6 % au
recrutement) ou de complications macrovasculaires (38.2 % en 2016 et 35.1 % au recrutement).
Nous relevons aussi une proportion plus élevée de personnes reportant deux complications ou plus
(19.4% en 2016 et 16.9% au recrutement). Les problémes oculaires (glaucome, cataracte,
dégénérescence maculaire liée a I'age) étaient également plus fréquemment mentionnés cette
année (23.6 %, 16.3 % au recrutement ; données non illustrées).

Une seule variable échappe a la tendance décrite ci-dessus : la survenue d’hypo/hyper-glycémie
sévere, moins fréquemment citée en 2016 qu’au recrutement (6.9 % en 2016 et 10.5% au
recrutement).

Tableau 7 Caractéristiques du diabete

Suivi 2016 Recrutement
n n
Type de diabete (n=295) (n=519)
Type 1 13.6% 11.6%
Type 2 83.1% 84.6%
Autre 3.4% 3.9%
Age au moment du diagnostic du diabéte (moyenne (n=259) 48.7 [2-79] - -
[range])
0a30ans 10.4% - -
31a60ans 77.6% - -
> 60 ans 12.0% - -
Traitement (n=294) (n=517)
Antidiabétique oral (ADO) 40.5% 50.7%
Insuline seule 23.1% 21.7%
Autre injection que de l'insuline (uniquement) 1.7% -
ADO et insuline 22.5% 27.1%
ADO et autre injection que de l'insuline 2.7% -
Insuline et autre injection 2.4% -
ADO, insuline et autre injection 5.8% -
Aucun/ne sait pas 1.4% 0.6%
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Complications liées au diabéte * ** (n=288) (n=504)
Infarctus, crise cardiague, angine de poitrine 11.1% 11.1%
Accident vasculaire cérébral (AVC) 5.6% 3.4%
Problémes de vue (atteinte de la rétine, y compris 17.4% 17.9%
traitement laser)
Probléme de reins ne nécessitant pas de dialyse 9.0% 4.4%
(insuffisance rénale)
Dialyses régulieres ou greffe de rein 1.4% 1.0%
Douleurs ou perte de sensibilité aux pieds 26.0% 22.4%
Ulcéres ou plaies des pieds 4.5% 4.0%
Amputation de membre inférieur 2.8% 2.6%
Hypo/hyper-glycémie sévere 6.9% 10.5%
Nombre de complications reportées
0 complication 50.0% 52.6%
1 complication 30.6% 30.6%
2 complications 11.8% 10.7%
> 3 complications 7.6% 6.2%
Neuropathie (n=288) 30.2% (n=504) 25.0%
Complications microvasculaires (n=288) 23.6% (n=504) 21.6%
Complications macrovasculaires $ (n=288) 38.2% (n=504) 35.1%

*  Plusieurs réponses possibles.

** L es complications reportées au recrutement et au suivi 2013 ont été recontrélées en 2014; des corrections ont été apportées pour trois
patients au recrutement, uniqguement. De ce fait, les pourcentages reportés pour les données du recrutement peuvent varier légérement
comparé a ce qui a été reporté dans les rapports rédigés avant 2014.

T Cataracte et glaucome non-compris.

1 Complications microvasculaires : problémes de vue et complications rénales (insuffisance rénale et dialyse).

§  Complications macrovasculaires : coeur, AVC, douleurs et ulcéres des pieds, amputations.

4.2.4 Comparaison des participants et non-participants au suivi 2016

Afin d’évaluer si les 295 participants au suivi 2016 étaient différents des 224 non-participants (519
patients inclus dans CoDiab-VD initialement), nous avons comparé leurs caractéristiques au
recrutement. Ces comparaisons ont été faites pour les variables suivantes du recrutement : age,
genre, nationalité, statut socioéconomique (éducation, formation, profession, revenu, état civil,
nombre de personnes dans le ménage, lieu de résidence, assurance maladie et complémentaire,
subventions), habitudes de vie (consommation d’alcool, tabac, activité physique, indice de masse
corporelle), santé générale (nombre de comorbidités, dépistage de la dépression, santé subjective),
diabete (type et durée du diabéte, traitement, nombre et type de complications), qualité de vie,
utilisation des services de santé, membre de I’AVD et connaissance du passeport diabete.

Les différences statistiquement significatives entre les deux groupes sont présentées dans le
tableau 8. Ainsi, comparés aux 224 non-participants au suivi 2016, les 295 participants étaient, lors
du recrutement, globalement plus jeunes ; ils reportaient plus fréquemment étre mariés et moins
fréquemment vivre seul a domicile ; davantage d’entre eux avaient un revenu élevé (4™ quartile) ;
une plus grande proportion avaient un diabete de moins de 10 ans ; des scores globaux plus élevés
pour le questionnaire de la prise en charge du diabéte (PACIC) et de la qualité de vie spécifique au
diabete (ADDQol), et pour la composante physique (PCS) du questionnaire de qualité de vie
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générique liée a la santé (SF-12). En outre, une plus grande proportion de non-participants que de
participants au suivi 2016 avait reporté au recrutement un AVC ou un glaucome.

Bien que statistiquement non-significative, certaines caractéristiques des patients au recrutement
présentaient une différence notable entre les participants et les non-participants au suivi 2016
(données non illustrées). En effet, parmi les participants et les non-participants au suivi 2016
respectivement, nous observons davantage de diabétiques de type 1 (13 % vs 8 %) et de patients
ne reportant aucune complication (56 % vs 48 %), moins de patients sous insulinothérapie (47 % vs
52 %) ou de consultation en urgence (26 % vs 32 %), et un moins grand besoin de I'aide du CMS
(6% vs 11 %). De plus, les participants au suivi 2016 étaient plus nombreux a avoir reporté étre
membre de I’AVD en 2011-2012 que les non-participants (17 % vs 10 %).

Tableau 8 Comparaison des caractéristiques du recrutement des patients participants et
non-participants au suivi 2016 : variables présentant des différences
statistiquement significatives

Participants au Non-participants au
suivi 2016 suivi 2016
% ou moyenne % ou moyenne
[1C95%] [1C95%)]
Catégorie d’ages (n=295) (n=224) <0.01
<65 ans 52.5% 38.0%
65-74 ans 36.6% 34.8%
275 ans 10.9% 27.2%
Etat civil (n=295) (n=221) <0.01
Célibataire 9.8% 6.3%
Marié 67.5% 58.8%
Sépareé, divorcé 15.6% 18.1%
Veuf 7.1% 16.7%
Vit seul a domicile (n=295) 22.4% (n=221) 32.6% 0.01
Revenu (n=284) (n=202) 0.01
<3499 16.6% 27.7%
3500-5499 28.5% 23.8%
5500-9499 28.9% 26.2%
2 9500 20.1% 13.4%
Ne sait pas 6.0% 8.9%
Durée du diabéte (n=291) (n=220) <0.02
<10 ans 56.7% 45.9%
> 10 ans 43.3% 54.1%
Complication (n=289) (n=215)
Report ’AVC 1.7% 5.6% <0.02
Report de glaucome 13.2% 20.5% <0.03
PACIC **
Score global (moyenne + DS) (n=292) 29+0.9 (n=211) 26+1.0 <0.01
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Qualité de vie SF-12 T

PCS (moyenne + DS) (n=289) 450+9.8 (n=209)  41.2+11.0 <0.01

Qualité de vie ADDQoL Tt

Score global (moyenne * DS) (n=294) -1.4+13 (n=218) -1.8+1.8 <0.02

*
*k
+

Tt

Des tests du Chi2 ont été effectués pour les variables catégorielles. Des tests de Student ont été effectués pour les variables continues.
PACIC : Echelle en 5 points (1 = jamais a 5 = toujours), un score élevé correspondant a une « meilleure » prise en charge.

SF-12 : Score PCS (0 le pire a 100 le mieux ; une différence de 5 est considérée comme cliniguement significative).

ADDQoL : Scores des dimensions de -9 (trés importante, nettement améliorée sans diabéte) a +3 (trés importante, moins bonne sans
diabete). Plus le score est négatif moins le résultat est favorable pour le patient.

ADDQoL : Audit of Diabetes Dependent Quality of Life questionnaire ; DS : déviation standard ; PACIC : Patient Assessment of Chronic
lliness Care questionnaire ; SF-12 PCS : Short Form-12 Physical component score.
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4.3 Module « Le diabete et les autres maladies ou
problemes de santé chroniques »

Le module thématique « Le diabete et les autres maladies ou problémes de santé chroniques » a
été élaboré afin d’évaluer I'effet des autres maladies chroniques sur la vie des participants ainsi que
sur leur prise en charge du diabete. Les résultats de ce module sont présentés ci-aprés sous forme
de texte, de tableaux (tableaux 9, 10 et 11) et de figures (figures 3, 4 et 5) ; le module tel qu’il
apparaissait dans le questionnaire est disponible dans I'annexe 13.

Parmi les dix comorbidités proposées dans le questionnaire (tableau 9 et annexe 3), celles les plus
fréquemment reportées par les patients en 2016 étaient I’hypertension artérielle (47.8 %), un
niveau de cholestérol élevé (37.4 %) et de I'arthrose/arthrite (32.5 %). La majorité des participants
(82.0 %) reportait par ailleurs au moins une comorbidité en plus du diabéte, un peu moins d’un tiers
en reportant trois ou plus.

Tableau 9 Comorbidités auto-reportées par les répondants
Comorbidités * (n=289) (n=505)

Insuffisance cardiaque, maladie des valves ou du muscle cardiaque 18.7% 16.6%
Maladie pulmonaire chronique (asthme, bronchite chronique, 9.7% 9.9%
emphyseme, etc.)

Ostéoporose 4.5% 3.4%
Arthrose ou arthrite 32.5% 30.9%
Cancer, tumeur maligne, lymphome (excepté cancer de la peau) 4.5% 4.4%
Ulcére de I'estomac, duodénum 1.7% 3.0%
Dépression 7.3% 13.5%
Maladie de Parkinson 1.0% 0.0%
Hypertension artérielle (pression/tension artérielle trop élevée) 47.8% 48.3%
Cholestérol élevé dans le sang (graisses) 37.4% 39.0%
Autre maladie chronique ** 17.7% 13.9%

Nombres de comorbidités *

0 18.0% 16.8%
1 25.6% 27.5%
2 27.0% 27.3%
23 29.4% 28.3%

*  Plusieurs réponses possibles

**  |es autres maladies chroniques reportées étaient, par ordre alphabétique : anémie, apnée du sommeil, polyarthrite rhumatoide,
cholangite sclérosante, cirrhose sur NASH, colite ulcéreuse, doits a ressort, épilepsie, fibromyalgie, goutte, hémiplégie, hépatite
(auto-immune), hernie discale, hernie hiatale, HIV, hypersomnie, hypertension prostatique, (hypo)thyroidie, importante perte
d’audition, incontinence urinaire, insuffisance veineuse, jambe sans repos, maladie d’Addison, maladie de Bechterew, maladie de
Forestier, maladie de Vaquez, pancréatite, poliomyélite, pression intraoculaire avant diabete, probléme de genoux/rotules, probléme
de prostate, psoriasis, séquelles péritonite et séquelles ablation vessie, sarcoidose, sclérose en plagues, thalassémie mineure,
thrombopénie, trouble neurologique indéterminé, varices.

T Si plusieurs autres maladies chroniques sont reportées, une seule est considérée dans le score de comorbidités.
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Les résultats reportés dans la suite de cette section ne considérent que les réponses des patients
ayant reporté avoir au moins une comorbidité en plus du diabéte (question filtre). Il en résulte que
le nombre maximum de répondants est de 237 pour ce module.

Nous avons investigué quelle maladie/probléme de santé chronique, le diabéte ou une autre
maladie chronique, influencait le plus la vie quotidienne des participants (tableau 10). Les résultats
montrent que parmi les patients diabétiques avec comorbidité, le diabéte était la maladie
chronique qui influengait le plus la vie quotidienne des répondants. En effet, le diabéte préoccupait
le plus les répondants au quotidien (67.5 %) et les limitait / génait le plus aussi (56.5 %). En outre,
le diabete représentait la maladie pour laquelle trois-quarts d’entre eux consultaient le plus les
médecins ou autres professionnels de santé. En sus du diabéte, les douleurs musculo-articulaires,
ainsi que les problémes pulmonaires et cardiaques étaient ceux le plus fréquemment mentionnés
comme influencgant le quotidien des patients (détails au bas du tableau 10).

Bien que la consigne mentionnait qu’il ne fallait donner qu’une seule réponse pour ces trois
guestions, quelques participants ont tout de méme coché les deux modalités de réponse. De plus,
d’autres patients ont précisé en commentaire qu’aucune des maladies chroniques ne leur posait le
probleme mentionné dans la question, modalité de réponse qui n’avait pas été proposée dans le
qguestionnaire. Ces informations sont détaillées dans les notes au bas du tableau 10.

Tableau 10 Influence au quotidien : diabéte ou autres maladies chroniques ?
n %
Quelle maladie ou probléme de santé chronique vous préoccupe le plus au (n=194)
quotidien ? *
Le diabéte 67.5%
Une autre maladie ou probléme de santé chronique ** 32.5%
Quelle maladie ou probléme de santé chronique vous limite ou vous géne (n=184)
le plus au quotidien ? T
Le diabéte 56.5%
Une autre maladie ou probléme de santé chronique ft 43.5%
Pour quelle maladie ou probléme de santé chronique consultez-vous le (n=197)
plus les médecins ou autres professionnels de santé ? §
Le diabéte 73.6%
Une autre maladie ou probléme de santé chronique $8 26.4%

* Double coche « diabéte et autre » (n = 11), noté « aucune » (n = 4).

** Autres maladies chroniques qui préoccupent le plus au quotidien : douleurs musculo-articulaires, maladies pulmonaires, complications du
diabete, maladies cardiaques, hypertension, cancer, cholestérol, hépatite.

T Double coche « diabéte et autre » (n = 7), noté « aucune » (n = 7).

Tt Autres maladies chroniques qui génent le plus au quotidien : douleurs musculo-articulaires, maladies pulmonaires, maladies cardiaques,
complications du diabéte, hypertension.

§ Double coche « diabéte et autre » (n = 8), noté « aucune » (n = 1).

8 Autres maladies chroniques qui requiérent le plus de consultations : douleurs musculo-articulaires, maladies cardiaques, maladies
pulmonaires, complications du diabéte, cancer, dépression, hypertension, hépatite.
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Le tableau 11 qui suit, présente les résultats relatifs a la gestion de la multimorbidité (diabete et
autre maladie/probléme de santé chronique). Pour une large majorité des participants reportant
au moins un autre probléme de santé que le diabéte, cet autre probléme de santé ne les empéchait
gue peu ou pas de prendre soin de leur diabéte au quotidien (91.5 %, réponses « plutét non » et
« non, pas du tout »). De surcroit, 92.4 % des patients estimaient que ce qui était important pour
eux dans la prise en soin de leur santé était partagé par leur médecin. Une minorité d’entre eux
(15.5 %) trouvaient toutefois « difficile » a « tres difficile » la coordination des traitements
médicamenteux des différentes maladies, et 20.2 % des répondants trouvaient difficile de prendre
soin du diabéte et d’autres problémes de santé en méme temps ; seuls 4.1 % d’entre eux estimaient
gérer « plutdét mal » a « trés mal » leur vie avec le diabéte et d’autres maladies chroniques.

La derniere question du tableau 11 reléve qu’un peu moins de la moitié des participants n’arrivaient
pas toujours a faire tout ce qui était conseillé ou prescrit (réponses « parfois », « souvent »,
« toujours »). Les aspects et les avis dont tenaient compte les répondants dans ces situations ont
également été investigués et sont présentés dans les figures 3 et 4, respectivement.

Tableau 11 Gestion de la multimorbidité
n %

Est-ce qu'une autre maladie ou probléeme de santé chronique que le diabete (n=224)

vous empéche de bien prendre soin de votre diabéte au quotidien ?
Non, pas du tout 73.2%
Plutét non 18.3%
Plut6t oui 6.7%
Oui, tout a fait 1.8%

Je trouve que coordonner le traitement médicamenteux de mon diabéte (n=225)

avec le traitement médicamenteux de mes autres maladies ou problémes de

santé chroniques est :
Trés difficile 1.3%
Difficile 14.2%
Facile 47.6%
Trés facile 28.0%
Je n’ai pas de traitement pour mes autres maladies ou problémes de santé 8.9%
chroniques

Par rapport & la maniére de prendre soin du diabéte et des autres maladies (n=223)

ou problemes de santé chroniques, ce qui est le plus important pour votre

médecin correspond-il a ce qui est le plus important pour vous ?
Non, pas du tout 3.1%
Plutét non 4.5%
Plut6t oui 47.1%
Oui, tout a fait 45.3%
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Je trouve que prendre soin a la fois de mon diabéte et d'autres maladies ou
problémes de santé chroniques au quotidien est :

Tres difficile
Difficile
Facile

Trés facile

D'une maniére générale, je gére ma vie avec le diabéte et d'autres maladies
ou problémes de santé chroniques :

Trés mal

Mal

Plutét mal

Ni bien, ni mal
Plutét bien
Bien

Trés bien

Vous arrive-t-il de ne pas pouvoir faire tout ce que les médecins ou
professionnels de santé vous ont conseillé ou prescrit pour prendre soin de
votre diabéte et de vos autres maladies ou probléemes de santé chroniques ?

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent

Toujours

(n=223)

(n=223)

(n=223)

1.8%
18.4%
56.5%
23.3%

0.0%

1.4%

2.7%

13.9%
35.4%
24.7%
22.0%

22.0%
29.6%
38.1%
8.1%
2.2%
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Nous avons ensuite exploré les aspects et avis dont les participants pouvaient tenir compte
lorsqu’ils devaient faire des choix quant a la gestion de leurs différentes maladies chroniques
(figures 3 et 4), ainsi que les obstacles a une bonne prise en soin du diabéete au quotidien (figure 5).

Les aspects dont le plus de participants reportaient tenir compte, lorsqu’il s’agissait de faire un
choix dans la gestion de leurs maladies chroniques (réponses « complétement » et « beaucoup »,
figure 3), étaient : les complications a long terme (44 %), les effets secondaires des médicaments
(36 %) ainsi que les symptdmes les plus génants de la maladie (34 %). Trois aspects intrinseques qui
ont un effet direct sur le ressenti et le bien étre personnel. A I'opposé, les patients considéraient
peu les colts financiers (11 %) et le temps a investir (12 %), aspects relevant davantage de facteurs
extrinseque.

Figure 3 Aspects dont tiennent compte les patients quand il s’agit de faire des choix pour
prendre soin de leur diabéte et autres maladies chroniques quand tout ne peut
étre fait

Les patients tiennent compte...

[C] completement [ ] Beaucoup [ ] Moyennement [] unpeu [ Pas du tout
...des complications a long terme provoquées par la maladie (n=211)

19% 25% 22% 23% 1%

...des effets secondaires des médicaments (n=212)

10% 26% 18% 26% %
...des symptomes de la maladie les plus génants pour moi (n=214)

12% 22% 27% 21% 9%
...des effets immédiats sur mon bien-étre (n=211)

13% 21% 23% 23% 0%
...de I'impact sur mon autonomie et mon indépendance (n=213)

8%  15% 20% 27% s

...de mes contraintes professionnelles ou familiales (n=212)

700 13 o % s
...des efforts que cela leur demandera (n=211)
9 10%  19% 33% %
...du temps a investir (n=214)
B 1% 2% e

...des colts financiers (n=216)

W oo 20% %

Les items sont présentés par ordre décroissant des pourcentages de réponses positives (« complétement » et « beaucoup »).
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La figure 4 présente les avis dont les patients ont reporté tenir compte lorsqu’ils sont dans une
situation ou il s’agit de faire des choix pour leur santé. Ainsi, tandis qu’une majorité d’entre eux
disaient tenir compte de I'avis de leur(s) médecin(s) (77 %) et des autres professionnels de santé
(47 %), une minorité d’entre eux affirmaient se baser sur des lectures personnelles (8 %), I'avis des
paires (8 %) ou I'’entourage (16 %). A noter finalement que plus d’un tiers des patients affirmaient
prendre leurs décisions seul, sans tenir compte de I’avis de tiers.

Figure 4 Avis dont tiennent compte les patients quand il s’agit de faire des choix pour
prendre soin de leur diabete et autres maladies chroniques quand tout ne peut
étre fait

Les patients tiennent compte...

[] completement [ ] Beaucoup [ ] Moyennement [ ] Unpeu [ Pas du tout

... de 'avis de leur(s) médecin(s) (n=218)
35% 2% 14% 6%

.. de l'avis d'autres professionnels de santé (infirmier(ére), diététicien(ne), physiothérapeute...) (n=213)
17% 30% 24% 12%

.. de leur avis personnel, ils ne tiennent pas compte de |'avis des autres (n=213)
20% 17% 20% 16%

.. de l'avis de leur entourage (n=218)
5% 11% 24% 25%

.. de l'avis d'autres personnes souffrant du/des méme(s) probléme(s) de santé (n=216)
3% 5% 19% 30%

... de ce qu’ils ont lu sur internet, dans des livres, des magazines, des journaux (n=217)
1% 7% 18% 27%

Les items sont présentés par ordre décroissant des pourcentages de réponses positives (« complétement » et « beaucoup »).
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Nous avons finalement aussi demandé aux participants a quel point ils percevaient différentes
propositions comme des obstacles a une bonne prise en soin du diabéte au quotidien (figure 5).
Pour plus de 70 % des répondants, aucune des propositions n’était considérée comme un obstacle
a une bonne prise en soin du diabéte (réponses « plutdt non » et « non, pas du tout »). Celles étant
percgues toutefois comme des obstacles (réponses « plutot oui » et « oui tout a fait ») par davantage
de répondants comportaient : le manque de motivation a changer ses habitudes de vie (30 %), le
nombre de médicaments a prendre (27 %), la présence d’autres maladies chroniques (25 %) et une
mobilité réduite (25 %). A 'opposé, moins de 10 % des participants estimaient que la difficulté a
accéder aux services de santé et la difficulté a communiquer avec les professionnels de santé
représentaient un obstacle a une bonne prise en soin.

Figure 5 Obstacles empéchant de bien prendre soin du diabéete au quotidien

Le patient trouve que la proposition est un obstacle pour bien prendre soin de son diabéte au quotidien

] oui, tout 2 fait [] Plutétoui [] Plutétnon O] Non, pas du tout

Un manque de motivation a changer mes habitudes de vie (n=220)
ek 2% e

Le nombre important de médicaments a prendre (n=219)

6% 21% 17% s
La présence d'autres maladies ou problémes de santé chroniques (n=217)

5% 20% 20% sss
Une mobilité réduite (difficulté a me déplacer) (n=220)

5% 20% 14% e
Un manque d'énergie pour prendre soin de mon diabéte (n=218)

% 1% 2% ek
L'impression de ne pas pouvoir y arriver (n=219)

2% 15% 22% 6%
Les colts financiers (n=220)

% 0% 20% es%
L'inquiétude engendrée par le fait de prendre soin moi-méme de mon diabéte (n=219)

2% 8% 23% ee%
Un manque de connaissances de ma part sur la maniére de bien prendre soin du diabéte (n=217)

1%8%  28% e

Un manque de soutien de la part de mes proches (n=218)

2% 6%  18%
Un manque de temps (n=217)

2% 6%  18% Tk
Une difficulté a accéder aux services de santé (horaires et emplacements des cabinets, disponibilité des professionnels de
santé, délai d'attente) (n=217)

1%6%  18% TeR
Une difficulté a communiquer avec les professionnels de santé (n=220)
4% 19% TR

Les items sont présentés par ordre décroissant des pourcentages de réponses reflétant un obstacle percu (« Oui, tout a fait » et « Plutét
oui »).
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4.4 Module « Vos besoins en termes d’éducation
thérapeutique »

Le module « Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique » visait a investiguer 1) quelles
activités et outils pédagogiques pourraient étre utiles aux participants dans la gestion de leur
diabete au quotidien et 2) quels sujets intéresseraient les patients s’ils pouvaient obtenir des
informations supplémentaires relatives au diabete. Les résultats de ce module sont présentés dans
les figures 6 et 7, ci-aprés ; le module tel qu’il apparaissait dans le questionnaire est disponible dans
I"'annexe 14.

La figure 6 présente plusieurs activités et outils pédagogiques qui pourraient étre proposés aux
patients pour la gestion de leur diabéte au quotidien. Nous observons que pour 12 des 14 items
proposés la proportion de participants reportant une réponse négative (« plutét non » et « non pas
du tout ») est plus élevée que la proportion de participants reportant une réponse positive (« plutot
oui » et « oui tout a fait »). Les trois items pour lesquels les patients ont reporté le plus d’intérét
étaient : consultations avec un professionnel de santé (63 %), brochures et fascicules (54 %) et site
internet (42 %). A I'opposé, les trois items obtenant les plus faibles proportions de réponses
positives étaient : cours avec des personnes vivant avec diverses maladies chroniques (17 %), forum
internet permettant une interaction avec d’autres personnes diabétiques (17 %) et suivi
téléphonique par un professionnel de santé (17 %).

Nous avons également analysé ces données en fonction du type de diabete (type 1 vs type 2 et
autre ; résultats non présentés) et des catégories d’age des répondants (< 65 ans, 65-74 ans, > 75
ans ; résultats présentés dans le tableau 12). Les résultats montrent que le type de diabéte
n‘influence que peu l'intérét des participants pour les activités/outils ; un seul item présentait une
différence significative entre les groupes, « forum internet permettant une interaction avec
d’autres personnes diabétiques », outil pour lequel les diabétiques de type 1 montraient plus
d’intérét que les autres (31 % vs 15 %).

En revanche, I'dge des participants influengait davantage leur intérét pour les activités/outils
proposés, avec une différence par classes d’age pour 9 des 14 items, et un trend significatif entre
ces classes pour 6 items (tableau 12); les participants de moins de 65 ans étaient de maniere
générale plus intéressés par I'ensemble des activités/outils qui pourraient leur étre proposés que
les participants de 75 ans et plus.
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Figure 6 Utilité de différentes activités et outils pédagogiques qui pourraient leur étre
proposés pour améliorer leurs connaissances et compétences sur la maniere de
bien gérer leur diabéte au quotidien

[] ouitoutafait [ ] Plutét oui [] Plutst non ] Non, pasdutout [l] Sans avis

Consultations individuelles avec un professionnel de santé (n=286)

s 36% 8%
Brochures, fascicules (documentation sur le diabéte) (n=286)

% 37% 13%
Site internet (documentation sur le diabéte) (n=281)

o 25% 12%
Permanence téléphonique/hotline que vous pouvez appeler en cas de besoin (n=284)

oo10% 25% 18%
Conférences publiques (n=285)

8% 24% 19%
Rappels des dates de rendez-vous médicaux par SMS (n=284)

R 16% 16%
Cours avec d'autres personnes diabétiques (n=285)

% 21% 24%
Application pour smartphones/tablettes pour gérer ses données en lien avec le diabéte (p.ex. journal de bord) (n=284)

CoB% 1% 16%
Forum internet permettant une interaction avec des professionnels de santé (n=283)

8% 18% 18%
Groupes d'échange, de discussion avec d'autres personnes diabétiques (n=287)

5% 19% 27%
Jeu sur ordinateur (ou autre écran) pour apprendre a gérer sa glycémie (n=284)

L% 13% 14%
Cours avec des personnes vivant avec différentes maladies chroniques (n=283)

6% 1% 27%
Forum internet permettant une interaction avec d'autres personnes diabétiques (n=283)

5% 12% 23%
Suivi téléphonique régulier (appels par un professionnel de santé) (n=285)

% 4% 20%

Les items sont présentés par ordre décroissant des pourcentages de réponses positives (« oui tout a fait » et « plutdt oui »).

Tableau 12 Utilité de différentes activités et outils pédagogiques par catégorie d’age

Pourcentage de réponses positives * (n) Total <65ans 65-74ans 275ans p **

(n=295) (n=100) (n=125) (n=70)
Consultations individuelles avec un (n=286) 62.9% 69.4% 68.6% 43.3% <0.01 0.01
professionnel de santé
Brochures, fascicules (documentation sur ~ (n=286)  53.8% 51.5% 59.2% 47.8% 0.56 0.92
le diabéte)
Site internet (documentation sur le (n=281)  42.0% 53.1% 44.1% 21.5% <0.01 <0.01
diabete)
Permanence téléphonique/hotline que (n=284)  34.9% 46.5% 31.1% 24.2% 0.02 0.18
vous pouvez appeler en cas de besoin
Conférences publiques (n=285)  31.6% 38.4% 32.8% 19.4% 0.16 0.07
Rappels des dates de rendez-vous (n=284)  28.9% 34.3% 34.5% 10.6% <0.01 0.07

médicaux par SMS




4 RESULTATS

Cours avec d'autres personnes (n=285) 28.4% 38.4% 31.1% 9.0% <0.01 <0.01
diabétiques

Application pour smartphones ou tablettes  (n=284)  28.2% 37.4% 26.9% 16.7% <0.01 <0.01
permettant de gérer ses données en lien
avec le diabéte (p.ex. journal de bord)

Forum internet permettant une interaction (n=283)  26.2% 34.3% 29.4% 7.7% <0.01 0.08
avec des professionnels de santé

Groupes d'échange, de discussion avec (n=287) 24.1% 27.3% 25.8% 16.2% 0.13 0.16
d'autres personnes diabétiques

Jeu sur ordinateur (ou autre écran) pour (n=284) 19.7% 27.3% 18.3% 10.8% 0.06 0.02
apprendre a gérer sa glycémie

Forum internet permettant une interaction (n=283) 17.3% 23.2% 18.5% 6.2% 0.03 0.01
avec d'autres personnes diabétiques

Cours avec des personnes vivant avec (n=283) 17.3% 20.2% 17.7% 12.3% 0.21 0.28
différentes maladies chroniques

Suivi téléphonique régulier (appels parun  (n=285) 16.5% 21.2% 19.3% 4.5% <0.05 0.47

professionnel de santé)

* Le terme « réponses positives » inclus les modalités de réponse « plutdt oui » et « oui tout a fait ».
** P-value obtenue avec un test de chi2.
T P-value pour un trend obtenue avec un test de trend (nptrend dans STATA).

La figure 7 présente différents sujets qui pourraient intéresser les participants s’ils souhaitaient
obtenir de I'information supplémentaire sur le diabéte. Les sujets pour lesquels ils montreraient le
plus d’intérét seraient (pourcentage de réponses positives) : les complications du diabéte (73 %), le
remboursement des soins (69 %) et I'alimentation (67 %). D’autre part, ceux qui les intéresseraient
le moins seraient (pourcentage de réponses positives): les possibilités d’aide ou
d’accompagnement psychologique ou social (29 %), les associations de patients (22 %) et la
consommation d’alcool, de tabac (22 %).

Les analyses en fonction du type de diabéte des répondants (type 1 vs type 2 et autre; non
présenté) et en fonction des catégories d’age des participants (< 65 ans, 65-74 ans, =275 ans;
présenté dans le tableau 13) montrent, comme précédemment, que le type de diabéte n’influence
que peu le choix des sujets qui pourraient intéresser les participants. Seul le sujet relatif a « I’"hypo-
ou hyperglycémie » présentait une différence statistiquement significative entre les groupes, les
diabétiques type 1 étant plus enclin a répondre « oui, tout a fait » que les autres (type 2 et autre)
(35 % vs 18 %).

Nous remarquons a nouveau une différence par catégories d’age (< 65 ans, 65-74 ans, = 75 ans)
pour 5 des 14 items proposés (tableau 13), ainsi qu’une tendance entre les catégories pour 4 items,
les plus jeunes montrant également plus d’intérét que les plus agés pour les sujets proposés.
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Figure 7 Sujets qui intéresseraient les participants, s’ils pouvaient obtenir de
I'information supplémentaire sur le diabéte

[] ouitoutafait [ ] Plutétoui [] Plutst non ] Non, pasdutout [l] Sans avis

Les complications possibles du diabéte (sur les yeux, le coeur, les reins, les nerfs, les pieds) et leurs mesures préventives
(n=285)

- 40% 6%

Le remboursement des soins (n=280)

s 31% 8% 6%

L'alimentation (n=280)

S 43% 10%

L'hypo- ou I'hyperglycémie (n=275)

. 40% 12% 7%

Les voyages et le diabéte (n=281)

e 34% 9%

Comment bien vivre avec le diabéte (n=276)

2 37% 12%

La conduite automobile, le maintien du permis de conduire (n=282)

N 29% 6% 9%

L'activité physique (n=269)

% 39% 14% 10%

Les traitements (comprimé, insuline) (n=272)

A% 33% 13%

La mesure de la glycémie a domicile et I'némoglobine glyquée (HbA1C) (n=278)

B 27% 16%

Le diabéte et la sexualité (n=273)

B G 32% 13%

Les possibilités d'aide ou d'accompagnement psychologique ou social (n=279)

ST 22% 22%

Les associations de patients (n=276)

% 16% 24%

La consommation d'alcool, de tabac (n=277)

6% 16% 16% 11%

Les items sont présentés par ordre décroissant de pourcentage de réponses positives (« oui tout a fait » et « plutdt oui »).

Tableau 13 Sujets qui intéresseraient les participants par catégorie d’age

Pourcentage de réponses positives * (n) Total <65ans 65-74ans 275ans

(n=295) (n=100) (n=125) (n=70)

Les complications possibles du diabéete (n=285)  73.3% 74.5% 77.3% 64.7% 0.39 0.41
(sur les yeux, le cceur, les reins, les nerfs,
les pieds) et leurs mesures préventives

Le remboursement des soins (n=280) 69.6% 73.2% 69.5% 64.6% 0.64 0.35
L'alimentation (n=280)  66.8% 69.1% 69.5% 58.5% 0.57 0.11
L'hypo- ou I'hyperglycémie (n=275)  60.0% 58.2% 64.9% 54.0% 0.27 0.73
Les voyages et le diabéte (n=281)  59.8% 70.1% 60.2% 43.9% 0.01 0.04
Comment bien vivre avec le diabéte (n=276)  59.4% 61.5% 64.1% 47.6% 0.62 0.19
La conduite automobile, le maintien du (n=282)  58.2% 60.2% 61.9% 48.5% 0.30 0.15
permis de conduire

L'activité physique (n=269)  53.9% 57.3% 63.2% 30.5% 0.01 0.13
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Les traitements (comprimé, insuline) (n=272) 53.7% 55.8% 56.6% 45.3% 0.49 0.96
La mesure de la glycémie a domicile et (n=278) 50.4% 52.6% 54.2% 39.7% 0.22 0.73
I'hémoglobine glyquée (HbA1C)

Le diabéte et la sexualité (n=273)  48.0% 56.4% 53.0% 26.6% <0.01 0.02
Les possibilités d'aide ou (n=279)  29.4% 34.0% 35.9% 10.8% <0.01 0.03
d'accompagnement psychologique ou

social

Les associations de patients (n=276) 21.4% 25.8% 26.3% 6.2% 0.01 0.03
La consommation d'alcool, de tabac (n=277)  21.7% 18.3% 27.1% 16.7% 0.42 0.57

* Le terme « réponses positives » inclus les modalités de réponse « plutot oui » et « oui tout a fait ».
** P-value obtenue avec un test de chi2.
t P-value pour un trend obtenue avec un test de trend (nptrend dans STATA).

4.5 Indicateurs de processus

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

Nous observons que les indicateurs de processus considérés comme satisfaisants au recrutement
I’étaient encore cette année. En effet, la majorité des participants reportaient avoir recu les
processus de soins en lien avec des activités de laboratoire (HbA1C et lipides) ainsi que les contréles
effectués chez tous les patients ambulatoires (mesure du poids et de la tension artérielle) : plus de
90 % reportaient au moins un contrdle durant les 12 derniers mois. Les contrdles plus spécifiques a
la prise en charge du diabéte ont été reportés a une plus grande fréquence en 2016 qu’au
recrutement, avec un pourcentage plus important de patients reportant au moins un contréle dans
I'année chez I'ophtalmologue (75.9 % vs 58.2 %) ainsi qu’un contrdle de la microalbuminurie
(75.1 % vs 64.5 %). Par contre, la proportion de participants faisant part d’un controle des pieds par
un professionnel de santé est restée stable (69.6 % vs 68.2 %), avec toujours environ 30 % d’entre
eux qui reportaient qu’un instrument (monofilament ou diapason) n’avait pas été utilisé lors de ce
contréle. La proportion de patients vaccinés contre la grippe est demeurée stable (65.4 %). Bien
que le refus de se faire vacciner était relativement élevé (20.9 %), il restait encore 12.7 % de
patients auxquels la vaccination grippale n’avait pas été proposée. Ces résultats sont présentés
dans le tableau 1 et dans I'lannexe 5 (détails de tous les suivis).

Tableau 14 Criteres de jugement primaires : Indicateurs de processus (12 derniers mois)

Suivi 2016 Recrutement
% [IC 95%)] % [IC 95%)]
Contrdle HbA1C (parmi les patients (n=251) (n=282)
connaissant I'HbA1C)
1x 13.9% [9.6-18.3%)] 14.7% [10.8%-19.8%]
22X 84.5% [79.9-89.0%)] 83.6% [78.2%-87.9%]
Non 1.2% [-0.2-2.5%] 1.1% [0.4%-3.1%)]
Ne sait pas 0.4% [-0.4-1.2%)] 0.8% [0.2%-2.7%]
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Contréle chez I'ophtalmologue
<lan
1-2 ans
>2ans
Jamais
Ne sait pas
Contrdle des lipides
Oui
Non
Ne sait pas

Contrdle des pieds effectué par un
professionnel de santé

Oui
Non
Ne sait pas

Un monofilament ou un diapason a
été utilisé pour ce contrdle (parmi
les patients reportant un contréle des
pieds dans les 12 mois)

Oui
Non
Ne sait pas

Contréle des urines
(microalbuminurie)

Oui
Non
Ne sait pas
Contrdle de la tension artérielle
1x
2-3 x
24X
Non
Ne sait pas
Contrdle du poids
Oui
Non
Ne sait pas
Vaccination grippale
Oui
Non
Non, proposé mais refusé

Non, proposé mais vaccin non
disponible *

Non, pas proposé **

Ne sait pas

(n=290)

(n=290)

(n=286)

(n=196)

(n=289)

(n=291)

(n=291)

(n=292)

75.9%
15.9%
5.9%
1.7%
0.7%

93.8%
4.5%
1.7%

69.6%
29.7%
0.7%

70.4%
26.0%
3.6%

75.1%
17.6%
7.3%

10.3%

44.3%

44.3%
0.7%
0.3%

92.4%
7.6%
0.0%

65.4%

20.9%
1.0%

12.7%
0.0%

[70.9-80.8%]
[11.6-20.1%)]
[3.1-8.6%]
[0.2-3.2%]
[-0.3-1.6%)]

[91.0-96.6%)]
[2.1-6.9%]
[0.2-3.2%]

[64.2-74.9%]
[24.4-35.0%]
[-0.3-1.7%]

[64.0-76.9%]
[19.8-32.2%]
[1.0-6.2%]

[70.1-80.1%]
[13.2-22.1%)]
[4.3-10.3%]

[6.8-13.8%]
[38.6-50.1%]
[38.6-50.1%]

[-0.3-1.6%]

[-0.3-1.0%]

[89.4-95.5%]
[4.5-10.6%]

[59.9-70.9%]

[16.2-25.6%]
[-0.1-2.2%]

[8.8-16.5%]

(n=511)

(n=513)

(n=506)

(n=512)

(n=509)

(n=507)

(n=514)

58.2%

17.9%

12.5%
9.5%
1.5%

94.1%
3.2%
2.4%

68.2%
31.8%
0.0%

64.5%
21.6%
14.6%

12.6%

41.7%

43.4%
1.8%
0.9%

93.4%

6.2%

0.4%

63.5%
36.4%

0.2%

[53.8%-62.5%)]
[15.1%-21.1%]
[9.6%-16.1%]
[7.3%-12.3%)]
[0.7%-3.3%]

[91.8%-95.7%]
[2.1%-5.1%]
[1.3%-4.3%]

[59.1%-69.6%]
[18.0%-25.6%]
[11.3%-18.6%]

[9.8%-16.1%)]
[37.2%-46.3%]
[39.0%-47.9%)]

[1.1%-3.1%]
[0.4%-2.1%]

[90.5%-95.4%)]
[4.3%-9.0%]
[0.1%-1.5%]

[59.8%-66.9%]
[33.0%-40.0%]

[0.0%-1.4%]

Données non disponibles.

*  Modalité de réponse ajoutée au questionnaire de suivi 2014.

**  Modalité de réponse ajoutée a partir du questionnaire de suivi 2013.

IC95% : Intervalle de confiance a 95%
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4.5.2 Utilisation des services de santé

Similairement au suivi 2015, seules deux questions relatives a I'utilisation des services de santé ont
été posées en 2016. La proportion de participants reportant avoir été hospitalisés, ou avoir consulté
en urgence, au moins une fois au cours des 12 derniers mois est restée sensiblement stable depuis
le recrutement (tableau 15 et annexe 6 pour les détails de tous les suivis).

Tableau 15 Utilisation des services de santé durant les 12 derniers mois
Suivi 2016 Recrutement
n % n %
Hospitalisations (n=293) (n=506)
1x 20.1% 19.8%
22X 7.9% 6.7%
Jamais 72.0% 73.5%
Consultation en urgence, sans rendez-vous (n=289) (n=513)
1x 19.0% 18.5%
2-3 X 10.7% 8.8%
24X 1.7% 1.4%
Jamais 68.5% 71.4%

4.6 Indicateurs de résultats

4.6.1 Criteres de jugement primaires : HbA1C et qualité de vie

Les résultats relatifs a I’'hémoglobine glyquée (HbA1C) et a la qualité de vie sont présentés dans le
tableau 16 ainsi que dans les figures 8 et 9 (résultats complets dans les annexes 7 a 9).

Alors qu’au recrutement seulement 58.4 % des participants disaient avoir déja entendu parler de
I'HbA1C, ce taux est maintenant de 86.9 %. Cette question étant posée chaque année, il est possible
que cela ait influencé la connaissance des participants. La valeur moyenne auto-reportée d’'HbA1C
est néanmoins restée stable au fil du temps, située a 7.3 % au recrutement de méme qu’au suivi
2016 (tableau 16 et annexe 7).

Les résultats du questionnaire de « qualité de vie » spécifique au diabete (ADDQolL) sont présentés
sous forme de moyenne de scores, globale (tableau 16 et annexe 7) et pour chacune des 19
dimensions (figure 8 et annexe 8) ; un score plus élevé indiquant une meilleure qualité de vie. Le
score global du questionnaire a varié discretement au cours du temps passant de -1.6 au
recrutement a -1.4 en 2016. Si le score moyen de la majorité des dimensions est plus élevé au suivi
2016 gu’au recrutement, trois dimensions obtenaient un score inférieur en 2016 ; il s’agit de la
« personne qui compte le plus », de la « motivation » et de I'« autonomie ». Deux dimensions
conservaient par ailleurs les scores les plus faibles, c’est-a-dire affectant le plus la qualité de vie des
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patients (« liberté de manger comme le patient le désire » et « vie sexuelle »), alors que deux
dimensions conservaient les scores les plus élevés, c’est-a-dire ayant moins d’effet sur la qualité de
vie des patients (« I'attitude des autres envers soi » et « situation financiére »).

Tableau 16 Critéres de jugements primaires : HbA1C et qualité de vie

Suivi 2016 Recrutement
n % ou moyenne [IC 95%] n % ou moyenne [IC 95%]
HbA1C
Connaissance de I'HbA1C (n=291) (n=485)
Oui 86.9% 58.4%
Non 7.9% 33.2%
Ne sait pas 5.2% 8.5%
Valeur HbA1C * (moyenne en %) (n=159) 7.3[7.1-7.4] (n=176) 7.3[7.2-7.5]
Catégories de valeur HbA1C (n=159) (n=176)
<7% 42.8% 40.9%
7.1-8 % 41.5% 40.3%
8.1-9 % 10.1% 13.1%
>9% 5.7% 5.7%

Qualité de vie
Spécifique (ADDQoL) **
Score global (moyenne) (n=292) -1.4[-1.5--1.2] (n=512) -1.6 [-1.7- -1.4]

*  Parmi les patients qui connaissaient 'THbA1C. Les valeurs d’HbA1C < 5 ont été enlevées des calculs, car considérées comme trés peu
plausibles (2 patients au recrutement).

**  ADDQoL : Scores des dimensions de -9 (trés importante, nettement améliorée sans diabéte) a +3 (trés importante, moins bonne sans
diabéte). Plus le score est négatif moins le résultat est favorable pour le patient.

HbA1C : Hémoglobine glyquée ; ADDQoL : Audit of Diabetes Dependent Quality of Life questionnaire.
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Figure 8 Qualité de vie spécifique au diabéte (ADDQoL, moyennes des scores des
dimensions)
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Note : scores des dimensions de -9 (trés importante, nettement améliorée sans diabéte) a +3 (trés importante, moins bonne sans diabéte).
Plus le score est négatif moins le résultat est favorable pour le patient.
ADDQoL : Audit of Diabetes Dependent Quality of Life questionnaire.

La seconde mesure de « qualité de vie liée a la santé », telle que représentée par le questionnaire
EQ-5D, n’a été incluse qu’a partir du suivi 2013 ; les données de cette année et non pas du
recrutement serviront donc de référence (figure9 et annexe9). Les résultats sont restés
relativement stables entre les suivis 2013 et 2016, a I'exception des « problemes séveres » plus
fréquemment reportés en 2016 qu’en 2013 pour les cing aspects investigués. De plus, comme en
2013, la majorité des réponses sont distribuées entre les catégories « aucun probleme » et
« probléme léger » (> 60 % pour chacun des aspects).
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Figure 9

Note : les barres foncées représentent les résultats du suivi 2016 (n = 295) et les claires ceux du suivi 2013 (n = 395). Pour chacun des cing

Mesure de I'état de santé (EQ-5D, pourcentages)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -+
20% A
10%
0% - At -
. utonomie Activités Douleurs / Anxiété /
Mobilité dela R , .
courantes Géne Dépression
personne
B Aucun probléme 2016 48.1% 82.7% 61.7% 30.2% 59.7%
Aucun probleme 2013 48.1% 85.3% 59.0% 24.3% 54.7%
B Probléme léger 2016 20.0% 9.2% 22.0% 31.2% 22.7%
Probleme léger 2013 21.5% 9.4% 22.8% 40.8% 24.8%
B Probléme modéré 2016 19.7% 2.7% 11.2% 26.4% 11.2%
Probléme modéré 2013 17.7% 2.0% 11.9% 24.1% 13.4%
W Probléme sévere 2016 7.1% 1.0% 1.4% 7.8% 3.1%
Probleme sévere 2013 0.3% 0.0% 0.3% 0.8% 0.5%
B Probléme extréme 2016 1.0% 0.3% 0.3% 0.0% 0.0%
Probléme extréme 2013 2.3% 2.5% 3.3% 2.8% 3.0%

aspects, les résultats se lisent de gauche « Aucun probléme » a droite « Probléme extréme ».
EQ-5D : EuroQol 5 dimensions

4.6.2

Les résultats du questionnaire PACIC, qui évalue la cohérence de la prise en charge par rapport a ce
qui est recommandé dans le Chronic Care Model, sont présentés dans le tableau 17 (détails de tous
les suivis dans I'annexe 10). Que ce soit pour le score global ou les questions individuelles, les
valeurs n’ont que discrétement varié autour de celles du recrutement. En outre, la question avec le
score le plus haut restait celle portant sur I'« organisation des soins » (4.1) et celle ayant le score le
plus bas portait sur I’« encouragement a participer a des programmes organisés localement » (1.9).

Criteres de jugement primaires : Prise en charge globale (questionnaire PACIC)
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Tableau 17 Prise en charge globale (PACIC, moyenne des scores)

Suivi 2016 Recrutement
n Score 1C95% n Score 1C95%
Score global (basé sur les 20 questions) (n=288) 2.8 [2.7-2.9] (n=503) 2.8 [2.7-2.8]
Questions individuelles
On m’a demandé mon avis lors de I'élaboration du (n=285) 3.2 [3.0-3.4] (n=491) 3.2 [3.0-3.3]
plan de traitement.
On m’a proposé diverses options de traitement (n=283) 2.6 [2.5-2.8] (n=483) 2.4 [2.3-2.6]

auxquelles réfléchir.

On m’a demandé de parler de tout probléeme lié¢ a mes  (n=284) 3.1 [3.0-3.3] (n=486) &3 [3.2-3.4]
médicaments ou a leurs effets.

On m’a donné une liste écrite de choses que je (n=284) 2.2 [2.0-2.3] (n=487) 2.3 [2.1-2.4]
devrais faire pour améliorer ma santé.
J'étais satisfait(e) de I'organisation des soins. (n=275) 4.1 [4.0-4.2] (n=459) 4.1 [4.0-4.2]

On m’a expliqué en quoi la maniére dont je m’occupe (n=284) 3.6 [3.4-3.7] (n=490) 3.7 [3.6-3.8]
de mon diabete influengait mon état de santé.

On m’a demandé de parler des objectifs que je vise (n=283) 2.7 [2.6-2.9] (n=483) 2.9 [2.8-3.0]
pour prendre soin de mon état de santé.

On m’a aidé(e) a établir des objectifs personnels pour  (n=283) 2.7 [2.5-2.8] (n=485) 3.0 [2.8-3.1]
améliorer mon alimentation ou mon activité physique.

On m’a donné un exemplaire de mon plan de (n=282) 2.4 [2.2-2.5] (n=481) 2.3 [2.1-2.4]
traitement.

On m’a encouragé(e) a participer a un groupe ou aun  (n=284) 2.0 [1.9-2.1] (n=485) 1.8 [1.7-1.9]
cours pour m’'aider a gérer mon diabéte.

On m’a posé des questions sur mes habitudes de vie,  (n=285) 2.8 [2.6-2.9] (n=489) 2.8 [2.7-3.0]
soit directement, soit par questionnaire.

J'étais certain(e) que mon médecin ou mon (n=284) 3.6 [3.4-3.7] (n=484) 3.8 [3.7-3.9]
infirmier(ére) tenait compte de mes valeurs et

traditions lorsqu’ils me recommandaient des

traitements.

On m’a aidé(e) a établir un plan de traitement adapté (n=283) 2.7 [2.5-2.9] (n=491) 2.8 [2.7-3.0]
a ma vie quotidienne.

On m’a aidé(e) a m’organiser pour étre en mesure de  (n=282) 2.7 [2.6-2.9] (n=490) 2.7 [2.6-2.9]
prendre soin de mon état de santé méme dans les
moments difficiles.

On m’a demandé comment mon diabéte affecte ma (n=284) 2.9 [2.7-3.0] (n=483) 2.6 [2.5-2.8]
vie.

On m’a contacté(e) aprés une consultation pour voir (n=285) 2.1 [2.0-2.3] (n=486) 2.0 [1.9-2.1]
comment les choses allaient.

On m’a encouragé(e) a participer aux programmes (n=285) 1.9 [1.8-2.0] (n=480) 1.7 [1.6-1.8]
organisés localement qui pourraient m’aider.
On m’a adressé a un(e) diététicien(ne), un(e) (n=285) 2.2 [2.0-2.3] (n=486) 2.2 [2.0-2.3]

infirmier(ére) spécialisé(e), ou un(e) autre
professionnel(le) de la santé.

On m’a expliqué comment mes consultations chez (n=286) 35 [3.3-3.6] (n=487) 3.1 [3.0-3.2]
d’autres médecins, comme |'ophtalmologue
(spécialiste des yeux), contribuaient & mon traitement.

On m’a demandé comment se déroulaient mes (n=286) 2.9 [2.8-3.1] (n=483) 25 [2.3-2.6]
consultations avec d’autres médecins.

Note : échelle en 5 points (1 = jamais a 5 = toujours), un score élevé correspondant a une « meilleure » prise en charge.
PACIC : Patient Assessment of Chronic lliness Care questionnaire.
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Tension artérielle

Les résultats auto-reportés de tension artérielle en 2016 étaient légerement plus bas que ceux du
recrutement (tableau 18 ; entiereté des résultats dans I'annexe 11).

Tableau 18 Tension artérielle

Suivi 2016 Recrutement
n Moyenne [IC95%)] n Moyenne [IC95%)]
Systolique (moyenne en mmHg) (n=175) 130.9 [129.1-132.8] (n=262) 133.2 [131.6-134.9]
Diastolique (moyenne en mmHg) (n=169) 76.9 [75.5-78.3] (n=236) 77.6 [76.4-78.8]

Autres criteres de jugement

Sentiment d’efficacité personnelle : questionnaire de Stanford

Le questionnaire de Stanford (« self-efficacy »), considéré dans les suivis a partir de 2013, mesure
le niveau de confiance que les patients diabétiques disent avoir pour effectuer régulierement
certaines taches ou actions liées a la prise en charge de leur maladie. Les résultats du suivi 2016
varient discretement autour de ceux du suivi 2013, avec une tendance vers des scores légerement
plus bas (tableau 19). Les scores les plus élevés, reflétant un plus haut niveau de confiance, ont été
obtenus pour le fait de déceler des modifications de la maladie nécessitant une consultation
médicale et de pouvoir manger a intervalles réguliers, tandis que le score le plus bas a été obtenu
pour le fait de pouvoir faire de I'exercice régulierement. Les résultats de tous les suivis sont
présentés dans I'annexe 12.
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Tableau 19 Questionnaire de Stanford (« self-efficacy », moyenne des scores)

Suivi 2016 Suivi 2013

n Score 1C95% n Score 1C95%
Score global (n=283) 7.5 [7.3-7.7] (n=376) 7.6 [7.4-7.8]

Questions individuelles

Confiant de pouvoir manger ses repas toutes les 4 a 5 (n=287) 8.0 [7.7-8.2] (n=380) 8.1 [7.9-8.3]
heures chaque jour, petit-déjeuner inclus

Confiant de pouvoir suivre un régime quand il doit (n=282) 7.2 [6.9-7.5] (n=378) 7.6 [7.4-7.9]
préparer ou partager un repas avec d’autres personnes
qui n'ont pas le diabéte

Confiant de pouvoir choisir les aliments appropriés (n=281) 7.7 [7.5-8.0] (n=379) 7.8 [7.6-8.1]
quand il a faim (par exemple le godter ou une collation)
Confiant de pouvoir faire de I'exercice physique (n=282) 6.4 [6.1-6.8] (n=378) 6.5 [6.2-6.8]

pendant 15 a 30 minutes, 4 a 5 fois par semaine

Confiant de pouvoir faire quelque chose pour éviter que  (n=281) 7.3 [7.0-7.6] (n=368) 7.2 [7.0-7.4]
son taux de sucre dans le sang ne baisse lorsqu’il fait
de I'exercice

Confiant de savoir que faire lorsque son taux de sucre (n=282) 7.7 [7.5-8.0] (n=375) 7.6 [7.3-7.8]
dans le sang augmente ou diminue plus qu’il ne devrait

Confiant de savoir évaluer quelles modifications de sa (n=285) 8.1 [7.9-8.4] (n=374) 8.0 [7.8-8.2]
maladie requiérent une consultation chez le médecin

Confiant de pouvoir contréler son diabéte pour qu’il (n=285) 7.8 [7.5-8.1] (n=376) 7.9 [7.7-8.1]
n’interfére pas avec ce qu’il a envie de faire

Note : échelle en 10 points, de 1 pas du tout confiant a 10 totalement confiant.

PAID-5 (Problem Areas in Diabetes Questionnaire - 5 items)

Le questionnaire PAID-5 évalue la détresse émotionnelle liée au diabéete. Avant 2016, le PAID-5
avait déja été utilisé une premiére fois en 2014 ; les résultats de ces deux suivis seront donc
comparés dans le tableau 20. Globalement les scores sont restés stables entre les deux années. Les
scores moyens étaient relativement bons (i.e. bas sur I’échelle utilisée), que ce soit pour le score
global (5.1 sur une échelle allant de 0 a 20) ou pour chaque item pris individuellement (de 0.7 a 1.4
sur une échelle allant de 0 a 4), dénotant peu de difficultés occasionnées par le diabéte et ressenties
par les participants. Ce résultat est toutefois a nuancer par le tiers de répondants obtenant un score
> 8, signalant une détresse émotionnelle importante.
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Tableau 20 Problem Areas in Diabetes Questionnaire, 5 items (PAID-5)

Suivi 2016 Suivi 2014
n Score 1C95% n Score 1C95%
Score global (basé sur I'addition des 5 questions, (n=291) 5.1 [4.6-5.6] (n=332) 5.2 [4.7-5.8]
score allant de 0 a 20)
Sg:)ore global (pourcentage de participants avec un score (n=291) 29.2% - (n=332) 31.0% -
>

Questions individuelles (scores allant de 0 a 4)

Quels problémes liés au diabéte vous concernent
actuellement ?

1. Avoir peur lorsque vous pensez a comment (n=291) 1.0 [0.9-1.1] (n=331) 0.9 [0.8-1.0]
vivre avec le diabéte

2. Se sentir déprimé(e) lorsque vous pensez a (n=290) 0.7 [0.6-0.8] (n=331) 0.7 [0.6-0.9]
comment vivre avec le diabete

3. Etre inquiet quant a l'avenir et & la possibilité de  (n=291) 14 [1.3-1.6] (n=330) 1.4 [1.3-1.6]
complications graves

4. Avoir le sentiment que le diabéte vous demande (n=291) 0.8 [0.7-0.9] (n=329) 0.9 [0.8-1.0]
trop d'énergie mentale et physique au quotidien

5. Faire face et réagir aux complications du (n=291) 12 [1.1-1.3] (n=328) 1.2 [1.1-1.4]
diabéte

Notes : échelle en 5 point (0 = pas un probléeme a 4 = grave probléme). Les scores pour les questions individuelles vont de 0 a 4, et le score
global de 0 & 20 (addition des scores des 5 questions). Un score global > 8 reflete une détresse émotionnelle élevée.

SDSCA (Summary of Diabetes Self-Care Activities)

Le questionnaire d’autogestion du diabéte, SDSCA, permet d’observer a quelle fréquence les
participants pratiquent certaines activités d’autogestion du diabete; il comporte les six
dimensions suivantes : |'alimentation, I'activité physique, le contréle de la glycémie, les soins des
pieds, le tabagisme et les médicaments. Avant 2016, le questionnaire SDSCA avait été utilisé une
premiere fois en 2014 ; les résultats de ces deux suivis sont présentés dans le tableau 21.

Les résultats du suivi 2016 varient discréetement autour de ceux du suivi 2014. En fait, les
participants ont reporté une meilleure fréquence d’autogestion en ce qui concerne la prise de leur
médication antidiabétique (6.8 jours sur 7) et le fait d’adapter leur alimentation, avec des valeurs
plus élevées pour les deux items relatifs a I'alimentation générale (5.1 et 5.2 jours sur 7). En
revanche, 'activité physique et les soins des pieds de base n’étaient effectués que trop peu
fréquemment (2.9 et 2.8 jours sur 7, respectivement). Globalement, le score obtenu pour le test du
taux de glycémie n’est pas optimal (4.2 jours sur 7). Toutefois, si 'on compare les résultats pour les
patients ayant un traitement a base d’hypoglycémiants injectables (insuline ou autres
antidiabétiques injectables) de ceux des autres patients, la fréquence est bien meilleure pour les
premiers que pour les seconds (5.6 jours versus 2.3 jours sur 7, respectivement).

Similairement a ce qui avait été observé les années précédentes avec la question sur le tabagisme,
environ un patient sur cing reportait consommer des produits du tabac.
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Tableau 21 Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)

Suivi 2016 Suivi 2014

(échelle deréponsede0a7)* n 1C95% n Score 1C95%

Alimentation

1. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez ~ (n=284) 5.1 [4.9-5.3] (n=323) 5.3 [5.1-5.5]
le nombre de jours ol vous avez eu une
alimentation saine et équilibrée.

2. En moyenne, dans le dernier mois, indiquez le  (n=283) 5.2 [5.0-5.4] (n=322) 5.8 [5.1-5.5]
nombre de JOURS PAR SEMAINE ou vous avez
eu une alimentation saine et équilibrée.

3. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez ~ (n=285) 4.5 [4.2-47]  (n=323) 4.6 [4.4-4.9]
le nombre de jours ou vous avez mangé au
moins cing portions de fruits et/ou de Iégumes.

4. Nombre de jours, au cours des 7 DERNIERS (n=286) 3.8* [3.6-4.0] (n=324) 3.4*  [3.2-3.6]
JOURS, ou le participant n’a pas mangé de

produits riches en matiéres grasses, comme de

la viande rouge ou des produits laitiers riches en

matiéres grasses. (Score inversé)**

5. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez ~ (n=274) 3.9 [3.6-4.1]  (n=305) 3.9 [3.6-4.1]
le nombre de jours ou vous avez réparti votre
apport glucidique également durant la journée.

Score alimentation générale (moyenne (n=285) 5.2 [5.0-5.3] (n=326) 5.3 [5.2-5.5]
questions 1 et 2)
Score alimentation spécifique (moyenne (n=287) 4.1 [4.0-4.3] (n=327) 4.0 [3.9-4.2]

questions 3 et 4)
Activité physique

1. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez ~ (n=287) 3.6 [3.3-3.8] (n=325) 3.7 [3.4-3.9]
le nombre de jours ou vous avez pratiqué une

activité physique pendant au moins 30 minutes

(nombre total de minutes d'activité physique

continue, incluant la marche).

2. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez ~ (n=285) 2.2 [1.9-2.4] (n=323) 21 [1.8-2.4]
le nombre de jours ou vous avez participé a une

session d'exercice déterminée (comme la

natation, la marche, la bicyclette) autre que

I'exercice pratiqué dans le cadre de vos activités

quotidiennes a la maison ou au travail.

Score d’activité physique (moyenne questions  (n=287) 2.9 [2.6-3.1] (n=326) 2.9 [2.7-3.1]
let?2)

Test du taux de glycémie

1. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez ~ (n=286) 4.4 [4.1-47] (n=332) 4.4 [4.1-4.7]
le nombre de jours ou vous avez testé votre
glycémie

2. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez ~ (n=280) 4.0 [3.7-4.4] (n=311) 4.1 [3.7-4.4]
le nombre de jours ou vous avez testé votre

glycémie le nombre de fois recommandé par un

professionnel de la santé.

Score test taux de glycémie (moyenne (n=289) 4.2 [3.9-45] (n=332) 4.2 [3.9-4.5]
questions 1 et 2)
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Soins des pieds

1. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez
le nombre de jours ou vous avez examiné vos
pieds.

2. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez
le nombre de jours ou vous avez examiné
I'intérieur de vos souliers.

3. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez
le nombre de jours ou vous avez lavé vos pieds.

4. Nombre de jours, au cours des 7 DERNIERS
JOURS, ou le participant n’a pas fait de bain de
pied.”

5. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez
le nombre de jours ou vous avez essuyé vos
pieds entre les orteils aprés les avoir lavés.

Score soins des pieds de base (moyenne
questions 1 et 2)

Score soins de pieds (moyenne questions
1a5)

Cigarettes

1. Avez-vous consommé des produits du tabac -
méme une seule bouffée - au cours des 7
DERNIERS JOURS

Oui
Non

Nombre de cigarettes fumées, en moyenne

Médication

1. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez
le nombre de jours ou vous avez pris les
médicaments recommandés pour le traitement
de votre diabéte (comprimés et/ou insuline et/ou
autre injection).

(n=289) 3.7

(n=284) 1.8

(n=289) 6.0

(n=285) 5.5 %

(n=288) 5.1

(n=289) 2.8

(n=291) 4.4

(n=292)

18.2%

81.9%

(n=45) 14.8

(n=289) 6.8

[3.4-3.9]

[1.5-2.1]

[5.8-6.2]

[5.3-5.9]

[4.8-5.4]

[2.5-3.0]

[4.3-4.6]

[11.4-18.1]

[6.7-6.9]

(n=328)

(n=324)

(n=331)

(n=325)

(n=331)

(n=329)

(n=332)

(n=334)

4.0

1.9

6.1

5.3 **

5.4

2.9

4.6

6.9

[3.7-4.3]

[1.6-2.1]

[6.0-6.3]

[5.1-5.6]

[5.1-5.6]

[2.7-3.2]

[4.4-4.7]

[6.8-7.0]

*

*k

+

Les scores vont de 0 a 7, en fonction du nombre de jours ou le patient a effectué les activités décrites. Il n'y a pas de score global, mais
un score pour chaque dimension individuelle. Plus les scores sont élevés, meilleure est 'autogestion.
Formulation de la question comme posée dans le questionnaire : 4. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez le nombre de jours ou
vous avez mangé des produits riches en matieres grasses, comme de la viande rouge ou des produits laitiers riches en matiéres

grasses. Le score est inversé pour cette question, car faire cela est « négatif » pour une personne diabétique.

Formulation de la question comme posée dans le questionnaire : 4. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, indiquez le nombre de jours ou
vous avez fait un bain de pieds. Le score est inversé pour cette question, car faire cela est « négatif » pour une personne diabétique.
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4.7 Programme cantonal Diabete (PcD)

Campagne de dépistage « Diabétique ? Prenez vos pieds en main »

Du 9 au 13 novembre 2015, une campagne de dépistage gratuit du risque de complications du pied
diabétique a été menée dans le canton de Vaud. Elle a été organisée conjointement par la Société
Suisse des Podologues et le PcD, en partenariat avec les Réseaux de santé et I’Association Vaudoise
du Diabeéte. A cette occasion, les personnes diabétiques pouvaient prendre rendez-vous avec un
podologue pour un examen complet des pieds permettant d’évaluer le risque de complications
(aucun soin n’était prodigué).

Seulement 20.6 % des participants au suivi 2016 ont reporté avoir entendu parler de cette
campagne de dépistage (tableau 22). Deux personnes ont par ailleurs précisé qu’elles n’avaient pas
réussi a obtenir un rendez-vous (« A propos de la campagne : prenez vos pieds en main, une
semaine est bien trop courte pour pouvoir en bénéficier! Je n'ai pas réussi a avoir un rendez-vous. »,
« Oui, mais pas obtenu de rendez-vous. »).

Tableau 22 Campagne du PcD

n %
Ent_endu parler de la campagne « Diabétique ? Prenez vos pieds en (n=291)
main »
Oui 20.6%
Non 79.4%
Ne sait pas 0.0%
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Discussion et Conclusions

Les résultats du suivi de la cohorte CoDiab-VD concernent les 295 patients, parmi les 348 contactés,
qui ont accepté de répondre durant I'automne 2016 au questionnaire envoyé a leur domicile. Ceci
correspond a un taux de participation de 85 % et équivaut a 57 % du collectif initial (n = 519).

Résumé des résultats principaux

Globalement, les résultats étaient relativement stables entre le recrutement et le suivi 2016,
quatrieme suivi de la cohorte CoDiab-VD. Bien que certains indicateurs de prise en charge du
diabéte aient été reporté plus fréqguemment cette année, d’autres restaient en deca de ce qui
pourrait étre attendu dans le cadre d’une prise en charge optimale du diabéte.

En effet, les indicateurs de processus de soins satisfaisants au recrutement le restaient au suivi 2016
(controle annuel de I’'HbA1C, du cholestérol, de la tension et du poids). Les contréles ophtalmiques
annuels ainsi que les contrdles annuels de microalbuminurie étaient toutefois plus souvent reportés
en 2016 qu’au recrutement, dépassant méme le seuil recommandé par la Société Suisse
d’Endocrinologie et de Diabétologie (SSED) pour le contrble des yeux. A l'inverse, les résultats
relatifs au contréle des pieds par un professionnel de santé ainsi qu’a la vaccination grippale
demeuraient stables mais en-dessous de ce qui est préconisé. Les résultats relatifs a la vaccination
grippale sont toutefois a nuancer en regard du nombre de participants reportant I'avoir refusée
(21 %). En effet, les résultats sont nettement plus favorables si I'on considére la proportion de
patients a qui la vaccination a été proposée par le médecin (i.e. méme si le patient refuse, le
processus a été effectué par le médecin : 87 %).

Les indicateurs de résultats des soins (« outcomes of care ») sont restés stables entre le
recrutement et le suivi 2016. Ainsi, les niveaux moyens d’'HbA1C, de la qualité de vie spécifique au
diabete, ainsi que de la mesure de la congruence des soins par rapport au Chronic Care Model et
celle du sentiment d’efficacité personnelle, n’ont que trés peu varié en I'espace de 5 ans.

Les facteurs de risque cardiovasculaires tels qu’un indice de masse corporel élevé ou la
consommation de tabac restaient trop fréquents en 2016, avec 79 % des répondants obeses ou en
surpoids et 18 % fumeurs ; effectuer une activité physique était aussi trop peu fréquemment
reporté par les participants. Relevons par ailleurs qu’un tiers des répondants se sont révélés positifs
au screening de la dépression et qu’un tiers montraient une grande détresse émotionnelle liée au
diabéte.

La comparaison des caractéristiques du recrutement ne met pas en évidence de différences
majeures entre les participants et non-participants au suivi 2016 (i.e. en termes de genre,
nationalité, statut socioéconomique, habitudes de vie, santé générale, diabete, qualité de vie,
utilisation des services de santé, satisfaction et évaluation de la prise en charge, information sur le
diabéte, difficultés de gestion du diabéte, et connaissance du passeport diabéte) ; les participants
au suivi 2016 étaient toutefois en moyenne légerement plus jeunes, moins nombreux a reporter un
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diabete de longue date, et davantage a faire état d’'une meilleure qualité de vie et d’'une meilleure
prise en charge globale du diabéte.

Discussion des résultats principaux

Les résultats du suivi 2016 et du recrutement en regard des critéres de bonne prise en charge
édictés par la Société Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie (SSED) sont présentés dans le
tableau 23. Deux indicateurs de qualité des soins non satisfaisants au recrutement sont satisfaisants
en 2016 : le contréle ophtalmique annuel et la proportion de patients diabétiques avec une tension
artérielle <130/80 mmHg. Ce tableau met en évidence, en revanche, que la proportion de
participants avec une tension > 140/90 mmHg demeurait trop élevée et que les contréles annuels
de microalbuminurie et des pieds restaient toujours en de¢a du seuil recommandé.

Tableau 23 Application des critéres suisses de la SSED aux données de CoDiab-VD de 2016
et du recrutement

Criteres de bonne prise en charge du diabete SSED Suivi 2016 Recrutement
(n=295) (n=519)

Contrdles/Visites chez le Minimum 3/année >80% des patients - -
médecin
Conseils hygiene de vie * Conseils diététiques et 280% des patients - 42%

d’activité physique *

Non-fumeurs ou conseils 280% des patients - 95%

cessation tabac chez fumeurs
HbA1C, min 2x/an ** Moyenne des valeurs

annuelles (derniére valeur)

>9% <15% des patients 6% 6%

<8% 260% des patients 82% 73%
Tension artérielle min 2x/an Tt = 140/90 mmHg <35% des patients 37% 37%

< 130/80 mmHg 225% des patients 25% 21%
Contrdle ophtalmique annuel (chez ophtalmologue) 260% des patients 76% 58%
Cholestérol-LDL § = 3.38 mmol/l <37% des patients - 15%

< 2.6 mmol/l >36% des patients - 50%
Contrdle annuel néphropathie  (créatinine et microalbuminurie) 280% des patients 75% 63%
Contrdle annuel des pieds (pouls, monofilament) 280% des patients 70% 68%

- Données non disponibles, notamment en 2016.

*  En 2016, les questions reflétant des conseils d’hygiéne de vie n'ont pas été incluses dans le questionnaire.

**  Les effectifs pour les valeurs d’HbA1C sont de 159 en 2016 et de 177 au recrutement (données reportées par le patient), pour ceux
reportant connaitre 'HbA1C.

T Derniére valeur seulement disponible pour cette enquéte (pas de moyenne des valeurs).

1 Leffectif pour les valeurs de tension artérielle est de 169 en 2016 et de 236 au recrutement (données reportées par le patient).

§  Leffectif pour les valeurs de cholestérol-LDL est de 242 au recrutement (valeurs reportées par le médecin).

SSED : Société suisse d’endocrinologie et diabétologie.
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Les changements observés en termes de prise en charge des patients diabétiques (contrdles
annuels des yeux et de la microalbuminurie) sont a interpréter avec précaution puisque la
comparaison est faite sur deux groupes différents de patients diabétiques : le groupe comprenant
I’entiereté des patients recrutés en 2011-2012 et celui de 2016 comprenant un peu plus de la moitié
d’entre eux. Il n’est ainsi pas possible d’attribuer ces changements aux différentes actions mises en
place par le PcD ; ils pourraient étre dus a d’autres facteurs, comme par exemple celui d’étre inclus
dans la cohorte CoDiab-VD, ou alors a un biais de participation. La comparaison des résultats des
patients diabétiques nouvellement recrutés en 2017 a ceux du recrutement (2011-2012) permettra
de voir la tendance qui se dessine. L'absence de groupe controle ne permettra toutefois pas
d’attribuer de maniére certaine les changements au PcD uniquement.

Modules spécifiques : « Le diabéte et les autres maladies ou problémes de santé chroniques » et
« Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique »

En 2016, deux problématiques d’intérét pour le PcD ont fait I'objet de modules spécifiques: (i) la
problématique des autres maladies ou probléemes de santé chroniques pouvant influer sur la prise
en charge du diabete et (ii) celle des activités et outils pédagogiques que les patients favoriseraient
s’ils souhaitaient améliorer leurs connaissances et compétences pour gérer leur diabéte au
quotidien ainsi que les sujets d’intérét.

Le module « Le diabéte et les autres maladies ou problémes de santé chroniques » a permis de
faire ressortir que parmi les patients diabétiques ayant au moins une comorbidité, le diabéete était
la maladie chronique qui influengait le plus leur vie quotidienne ; ce module montre également
gu’environ un tiers d’entre eux étaient davantage affectés par une autre maladie/probléme de
santé chronique. Par ailleurs, la majorité des participants multimorbides ne trouvaient pas
problématique ni de gérer leur vie avec le diabéte et d’autres comorbidités, ni de bien prendre soin
de leur diabéete au quotidien dans ces conditions. En revanche, seule une minorité trouvait difficile
de gérer le diabete et d’autres problemes de santé, et trouvait difficile de gérer la coordination des
différents traitements médicamenteux. Les aspects dont tenaient principalement compte les
participants lorsqu’ils devaient faire des choix pour leur santé étaient ceux ayant des effets directs
sur leur santé et leur bien-étre. Quant aux avis qu’ils considéraient, celui de leur médecin dominait.
Cela se retrouve autant dans les avis dont tiennent principalement compte les patients lorsqu’ils
doivent faire des choix que dans le niveau d’accord relatif a la priorisation des soins. Parmi les
obstacles a une bonne prise en charge du diabéte, la présence d’une autre maladie/probléme de
santé chronique arrivait en troisieme position sur 13 propositions, les deux premiers étant le
manque de motivation a changer ses habitudes de vie ainsi que le nombre important de
médicaments a prendre.

Le module « Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique » a montré que les intéréts en
termes d’activités/outils pédagogiques ou d’information différaient selon I’dge des participants (i.e.
les patients plus jeunes montraient plus d’intérét de maniere générale que leurs ainés) mais pas
selon le type de diabete.

Les activités/outils les plus plébiscités par les répondants se rapportaient d’'une part a un contact
direct et choisi avec un professionnel de santé, et d’autre part a de la documentation sur le diabete
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(i.e. format papier (brochures, fascicules) ou site internet). En revanche, les cours, forums internet
ou groupes de discussion n’intéressaient qu’un pourcentage faible de participants.

Parmi les sujets d’intérét explorés, ceux relatifs aux complications du diabéete, au remboursement
des soins et a I'alimentation ont été les plus souvent mentionnés. Au contraire, les patients ne
montraient que peu d’intérét pour de I'information sur les moyens permettant d’obtenir de I'aide,
gue ce soit sur les possibilités d’accompagnement psycho-social ou sur les associations de patients.
Finalement, la consommation d’alcool et de tabac était le sujet qui intéressait le moins les
participants. Ceci pourrait refléter le fait qu’une information est déja bien présente globalement ou
gue certains patients ne voient pas de lien entre le diabéte et les risques liés a ces consommations.

Forces et limites de I'enquéte

La principale force de la cohorte CoDiab-VD et de ses enquétes annuelles, réside non seulement
dans le grand nombre d’indicateurs de qualité relevés et évalués, mais aussi sur le fait qu’ils ont été
récoltés annuellement depuis 2011-2012. Bien que non conduites en 2016, les analyses
longitudinales de 2015, permises par la répétition des mesures, seront reconduites avec les
données 2017.

Les limites suivantes, déja relevées et discutées dans les rapports précédents, sont toutefois a
considérer lors de l'interprétation des résultats de I'enquéte 2016 :

1) la représentativité de I"échantillon de patients recrutés par rapport a la population de
patients diabétiques du canton de Vaud ne peut étre totalement assurée ;

2) les seuils de fréquences des contréles choisis (sur une période de 12 mois) pourraient étre
discutés ; ces seuils sont toutefois utilisés dans la majorité des études populationnelles et
cliniques ;

3) la validité des données auto-reportées par les patients, qui peuvent autant sur- que sous-
représenter la vraie mesure ; |'utilisation de ce type de donnée est toutefois appropriée
pour suivre les résultats de mémes patients au cours du temps ;

4) la diminution du nombre de participants au fil du temps, due a une érosion continue de la
cohorte.

D’autres limites completent de plus ce qui précede :

5) la difficulté a interpréter les différences de résultats entre le recrutement et le suivi 2016,
puisque i) le nombre de participants diminue régulierement, et ii) les participants 2016
représentaient un groupe de patients diabétiques légérement en meilleure santé que les
non-participants au suivi 2016 ;

6) la difficulté a déterminer si les résultats qui paraissent « meilleurs » en 2016 sont dus a
I'impact du PcD ou a d’autres raisons. On pourrait penser, par exemple, a la sélection des
patients (i.e. les patients en meilleure santé restant davantage dans la cohorte), ou au fait
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gu’en participant année aprés année les patients apprennent de nouvelles choses et de ce
fait donnent de meilleures réponses.

Futur

Afin d’obtenir une nouvelle image transversale des caractéristiques des patients diabétiques
vaudois ainsi que de la prise en charge de leur diabéte, un recrutement complémentaire de patients
diabétiques aura lieu durant I'automne 2017. L’aval de la commission d’éthique (CER-VD) a été
obtenu pour ce nouveau recrutement ainsi que pour la poursuite des suivis des participants de la
cohorte CoDiab-VD actuelle.

Ce recrutement complémentaire sera effectué de maniére identique a ce qui a été fait en 2011-12
afin d’assurer la comparabilité des résultats; il vise l'inclusion de 650 nouveaux patients
diabétiques. Il permettra, en plus de I'obtention d’'une nouvelle image transversale, de comparer
les résultats 2017 a ceux de 2011-12, en termes de caractéristiques des patients diabétiques et de
leurs indicateurs de prise en charge.

Apreés ce nouveau recrutement, il est prévu de continuer a contacter tous les patients diabétiques
chaque deux ans, si possible jusqu’en 2021. Comme précédemment, ces suivis permettront (i) de
suivre I'évolution des indicateurs de prise en charge du diabéte dans le canton de Vaud, (ii)
d’explorer les thématiques proposées par la direction du PcD, nécessaires au développement et a
la conduite de ce dernier, et (iii) de mesurer I'exposition des patients diabétiques aux actions et
projets du PcD et a évaluer son « impact » sur la prise en charge des participants.

Conclusions

Les données 2016 de la cohorte CoDiab-VD ont montré une stabilité des résultats en ce qui
concerne notamment les résultats des soins (« outcomes of care ») et les criteres de jugement
secondaires. Par ailleurs, bien que certains processus de soin, tels que le contréle annuel des yeux
et celui de microalbuminurie, ont été reportés par une proportion plus importante de patients cette
année gqu’au recrutement, d’autres comme la vaccination grippale ou le contréle des pieds annuels,
restaient suboptimaux.

Les modules thématiques ont eux permis de mettre en évidence 1) que le diabéte représentait le
principal fardeau pour une majorité des patients diabétiques multimorbides, et 2) que les patients
ne solliciteraient pas forcément le contact avec les pairs mais favoriseraient plutot des échanges
individuels avec des professionnels de santé ou la lecture d’informations écrites pour améliorer
leurs connaissances sur le diabéte.

Le recrutement d’un nouvel échantillon de patients diabétiques en automne 2017 permettra
d’obtenir une nouvelle image populationnelle transversale, qui pourra étre comparée a celle
obtenue lors du recrutement 2011-2012. Ainsi, I'impact du PcD pourra étre mieux investigué.
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7 Annexes

Annexe 1 Présence des questions dans les différents questionnaires au fil du temps

Recrutement Suivis

Questions 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016

Questionnaire de base

Diagnostique et complications du diabete

Type de diabéte X X X X
Durée du diabéte X X

Age au moment du diagnostic du diabéte

Complications (question modifiée en 2014 et gardée ainsi en X X X X X X

2015)

Traitement du diabéte et surveillance glycémique

Traitement (question modifiée par ajout d'injection autre X X X X X X X
gu’insuline aux suivis)

Compliance médicamenteuse (4 questions de Moriski) X X

Surveillance glycémique a domicile X X X X

Raisons de -surveillance glycémique a domicile
Proposition par le médecin de surveiller la glycémie a domicile X X

Controles médicaux annuels et valeurs

Connaissance de 'HbA1C X X X X X
Mesure de I'HbA1C (12m) X X X X X X
Connaissance du dernier résultat d'HbA1C X X X X X
Derniére valeur HbA1C X X X X X X X
Mesure du cholestérol (12m) X X X X X X X
Mesure de la microalbuminurie (12m) X X X X X X X
Contr6le des yeux (12m - 24m) X X X X X X X
Contréle des pieds par un médecin (12m) X X

Contréle des pieds par une infirmiere (12m) X X

Controle des pieds par un professionnel de santé (12m) X X X X
Utilisation d'un instrument pour le contrdle des pieds X X X

Quel professionnel a effectué le controle des pieds X X X

Contréle du poids (12m) X X X X X X X
Poids actuel X X X X X X
Taille actuelle X X X X X X
Mesure de la tension artérielle (12m) X X X X X X X
Connaissance du dernier résultat de tension X X X X
Derniéres valeurs de TAS et TAD X X X X X X
Recommandations par le médecin / professionnel de santé

Recommandations diététiques par le médecin (12m) X X X X

Recommandations diététiques par un professionnel de santé X

(22m)
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Recrutement Suivis

Questions 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016

Quel professionnel a donné les recommandations diététiques X

Recommandations d'aller voir une diététicienne par le médecin

Recommandations d'activité physique par le médecin (12m) X X X X
Recommandations d'activité physique par un professionnel de X
santé (12m)

Quel professionnel a donné les recommandations d'activité X
physique

Vaccinations

Vaccination grippale (12m) (question affinée par précision des X X X X X X X
raisons de non-vaccination)

Vaccination pneumocoque X

Cours d’éducation thérapeutique

Proposition par le médecin de participer a des cours d'éducation X X
thérapeutique

Proposition par le médecin de participer a des cours d'éducation X X
thérapeutique lors de l'introduction de l'insuline

Participation a des cours d'éducation thérapeutique (laps de X X
temps)

Participation a des cours d'éducation thérapeutique (Oui/Non)

Date de la participation au cours d'éducation thérapeutique

Raisons de non-participation a cours d'éducation thérapeutique X

Participation a des cours d'éducation thérapeutique (12m) X
Participation & des cours d’éducation thérapeutique (parcours) X
Si participation, quel type de cours (individuel / en groupe) X
Si participation, quel professionnel de santé a dispensé le cours X

Compétence en matiére de santé (« Health literacy »)
Health literacy (une question) X X

Utilisation des services de santé

Utilisation des services de santé, consultation (12m) X X X X X
> Consultation médecin de famille X X X X X
Consultation médecin diabétologue X X X X X
> Consultation infirmiere en diabétologie X X X X X
> Consultation diététicienne X X X X X
> Consultation podologue X X X X X
> Consultation pharmacien X X X
Consultation pharmacie sans contact avec le X X
pharmacien
> Consultation physiothérapeute X X X
> Consultation dentiste X
> Consultation autre professionnel, lequel? X X
Raison de -passage a la pharmacie (12m) X
Hospitalisation (12m) X X X X X X
Consultation d'urgence (12m) X X X X X X X
Aide professionnel du CMS (12m) X X X X X
Aide a domicile (12m) X X X X X
Repas a domicile (12m) X
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Recrutement Suivis

Questions 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016

Principal prestataire de soin pour les problemes de diabéte X

Principal prestataire de soin pour les autres problémes de santé

Renoncement aux soins a cause du prix (12m) X X X X

Quels soins ont été renoncés (12m) X X X X

Renoncement aux soins pour d'autres raisons que le prix (12m) X

Quels autres raisons de renoncement (12m) X

Précarité

Question de précarité financiere (12m) X X X

Satisfaction et soutien — Information

Satisfaction de la prise en charge actuelle X X X X X

Recommandation de la prise en charge X X X

Soutient / disponibilité de I'équipe de soin X X X

Satisfaction du soutien de I'équipe de soin X X X

Soutien de I'entourage X X

Satisfaction du soutien de I'entourage X X

Sentiment d'information sur le diabéte X X X X

Qui fournit l'information sur le diabéete X X

Sentiment d’efficacité personnelle (« Self-efficacy »)

Difficulté de gestion du diabéte au quotidien X X X X X

Difficulté de gestion du diabéte par rapport a I'activité physique X X X X X

Difficulté de gestion du diabéte par rapport au traitement X X X X X

Difficulté de gestion du diabéte par rapport a I'alimentation X X X X X

Gestion de la vie avec le diabete X X X

Self-efficacy (questionnaire de Stanford) X X X X X

Prise en charge globale

Evaluation des soins regus pour le diabete (PACIC-26) X X X

Evaluation des soins regus pour le diabete (PACIC-20) X X X X

Aspects psychosociaux du diabéte

Activités d'autogestion du diabete (SDSCA-2) X X
> Alimentation X X

Activité physique X X

> Test du taux de glycémie X X
> Soin des pieds X X
> Tabac X
> Médicaments X

Divers problemes liés au diabéte (PAID-5) X

Echelle d'autonomisation de personnes vivant avec le diabéte

(DES-SF)

Theory of planned behavior (TPB)

Questionnaire de Kétia Alexandre (24 items) X

Tabac — Alcool — Activité physique

Tabagisme X X X X X X

Nombre d'années de tabagisme X X

Produits fumés X X
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Recrutement Suivis

Questions 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016
Nombre de cigarettes fumées en moyenne X X X X X
Conseil du médecin pour arréter de fumer X X X X X X
Consommation d'alcool (AUDIT-C) X X X X X
Problemes d'alcool passé - présent X X
Activité physique (score d'inactivité, ESS 2007-2012) X X X X X X
Comorbidités et dépression
Comorbidités X X X X X
Screening de la dépression X X X X X
Qualité de vie
Qualité de vie générique (SF-12) X X X X X X
Qualité de vie générique (SF-12) Question 1, état de santé X
général
Qualité de vie générique (EQ-5D)
Qualité de vie spécifique au diabéte (ADDQoL) X X X
Caractéristiques générales et statut socio-économique
Genre X X
Date de naissance X X
Zone d'habitation X X X
Nationalité X X
Etat civil X X X
Nombre de cohabitant X X X
Revenu mensuel brut du ménage X X
Education / formation X X
Situation professionnelle actuelle (question Iégerement modifiée X X X X X
selon les années)
Activité professionnelle actuelle ou derniére activité X X X
Assurance
Modele d'assurance (LAMal) X X X X X X X
Assurance complémentaire hospitalisation X X X X
Subvention pour assurance de base (LAMal) X X X X X X X
Programme cantonal Diabéte (PcD)
Connaissance de I'Association Vaudoise du Diabéte (AVD)
Membre de 'AVD X X X X
Depuis quand étes-vous membre de I'AVD? (question modifiée
en 2015)
Connaissance du passeport diabéte X
Utilisation du passeport diabéte X
Réception du passeport diabete X
Connaissance du PcD X X
Visite du site internet du PcD X X
Activités du programme cantonal diabéte (connaissance / X X X X
participation)
> Campagne de dépistage en pharmacie (novembre X X
2011)
> EVIVO (devenir acteur de sa vie, méthode Stanford) X X X X X
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Recrutement Suivis

Questions 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016
> Ca marche! Bouger plus, manger mieux X X X X X
> Suivi par filiere de soins CaP'Diab (partenariat X X X X X
médecin-infirmiere)
> Suivi par filiere de soins Diabaide X X X X

> Suivi par filiere de soins DiabEst

> DIAfit (programme d'activité physique pour diabétiques X X X

type 2)

> Campagne d'affichage pour le test "Evaluez votre X

risque de diabete" sur le site internet www.vd.ch/diabete

> Consultation podologique / pied a risque (connaissance X X X

/ consultation)

> Suivi des pieds par une infirmiére aprés hospitalisation X
dans le service de chirurgie septique (connaissance /
consultation)

> Consultation "Néphropathie diabétique" (connaissance / X X

consultation)

> Passeport diabéte (connaissance / utilisation) X X

> Programme cantonal diabéete (connaissance / visite du X

site internet)
Entendu parler de la campagne « Prenez vos pieds en main » X
Commentaire libre
Commentaire libre X X X X X X X
Modules spécifiques
Module "Pied diabétique" (Suivi 2013) X
Prise en charge du pied diabétique
Contréle des pieds par un professionnel de santé (12m)
Utilisation d'un instrument pour le contrdle des pieds
Information transmise apres le controle
Précision transmise apres le controle

Quel professionnel a effectué le controle des pieds

X X X X X X

Discussion avec un médecin des mesures de prévention des
probléemes de pieds (12m)

x

Discussion avec un autre professionnel de santé des mesures de
prévention des problémes de pieds (12m)

Information sur le pied diabétique
Information concernant les mesures de prévention (12m)
Comment cette information a été obtenue

Par qui cette information a été donnée

X X X X

Vous a-t-on montré les gestes a faire pour prévenir les problemes
de pieds (12m) (7 gestes)

x

Sentiment d'information sur les mesures de prévention

Sentiment d'information sur I'attitude a avoir en cas de probleme
au pied

Savoir a qui s'adresser en cas de lésion au pied X
Connaissance sur les problemes de pieds

Comment pourrait-on constater un probléme de pied (4 sous- X
questions)

La cause la plus importante des problémes de pied X
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Recrutement Suivis

Questions 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016
Ce qui peut étre fait pour éviter un probleme de pied (10 sous- X
questions)

Les problemes de pieds (passés et présents)

Les antécédents de probleme de pieds

Les problémes de pieds actuels X
- 000000000001}

Module "Yeux et diabete" (Suivi 2015)

Les problémes des yeux des patients

Traitement pour la rétinopathie diabétique

Contréle des yeux par I'ophtalmologue (12m - 24m)

Délai pour un rendez-vous chez I'ophtalmologue

X X X X X X

Raison(s) de faire un contréle annuel des yeux chez
I'ophtalmologue

x

Barriere(s) au controle des yeux

Si pas de controle par I'ophtalmologue, quel autre professionnel
de santé a effectué un contréle des yeux

Quand le contrdle par un autre professionnel de santé a été X
effectué (12m - 24m)

Ce qui a été fait lors du contrdle des yeux par I'ophtalmologue ou X
un autre professionnel de santé

Connaissance de la rétinographie (photographie du fond de I'ceil)
Eu une rétinographie (photographie du fond de I'ceil)
Connaissance des risques liés au diabéete pour les yeux

Comment cette connaissance a été obtenue

X X X X X

Ce qui peut étre fait pour éviter la survenue ou la péjoration de
probléeme aux yeux en lien avec le diabete

Module "Coordination et continuité des soins" (Suivi 2015) X
Connaissance des antécédents médicaux par le médecin X
Explications claires de la part du médecin ou de quelqu’un de son X
cabinet

Résultats d’examen ou dossier pas préts au moment du rendez- X
vous

Informations contradictoires de la part de différents médecins ou X

prof. de santé

Examen médical demandé par le médecin jugé non-nécessaire

x

Contact pour donner les résultats aprés prescription d’'un examen
médical

Informations transmises au spécialiste par le médecin traitant
Informations transmises par le spécialiste au médecin traitant

Réception de rappel pour les soins préventifs

X X X X

Aide pour organiser/coordonner soins regus ailleurs par le
médecin traitant ou de quelqu’un de son cabinet

Impression de perdre son temps en raison de soins mal X
organisés/coordonnés

Opinion sur la coordination entre les différents professionnels de X
santé

Opinion sur la communication entre les différents professionnels X
de santé
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Recrutement Suivis

Questions 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016
Passage en revue des différents médicaments pris par un prof. de X

santé

Explication des effets secondaires des médicaments pris par un X

prof. de santé
Liste écrite des médicaments pris par un prof. de santé X

Module "Le diabéte et les autres maladies ou problémes de
santé chroniques" (Suivi 2016)

Comorbidités
Maladie chronique qui préoccupe le plus au quotidien

Maladie chronique qui limite / géne le plus au quotidien

X X X X

Maladie chronique pour laquelle le patient consulte le plus les
professionnels de santé

Maladie chronique, autre que le diabéete, qui empéche de bien X
prendre soin de celui-ci au quotidien

Coordination des traitements médicamenteux

Priorités correspondent entre patient et médecin pour la gestion
du diabete et des autres maladies chroniques

Difficulté de gestion du diabéte et des autres maladies chroniques X
au quotidien

Gestion de la vie avec le diabéte et d’autres maladies chroniques

Ne pas arriver a faire tout ce qui est conseillé ou prescrit pour
prendre soin du diabete et des autres maladies chroniques

Lorsque tout ne peut pas étre fait, quels aspects importent dans X
la prise de décision (10 sous-questions)

Lorsque tout ne peut pas étre fait, quels avis importent dans la X
prise de décision (7 sous-questions)

Obstacles pour bien prendre soin de son diabéte au quotidien (14 X
sous-questions)

Module "Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique”
(Suivi 2016)

Utilité de différentes activités et outils pédagogiques pour X
améliorer les connaissances et compétences des participants (15
sous-questions)

Sujets qui pourraient intéresser les participants (15 sous- X
questions)
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Annexe 2 Caractéristiques générales des participants

Suivi 2016 Suivi 2015 Suivi 2014 Suivi 2013 Recrutement
% ou moyenne % ou moyenne % ou moyenne % ou moyenne % ou moyenne
(DS) (DS) (DS) (DS) (DS)

Age moyen (DS) (n=295) 67.4 (10.3) (n=323) 66.5 (10.6) (n=339) 66.1 (10.4) (n=395) 65.5 (10.8) (n=519) 64.5 (11.3)
Femmes (n=295) 38.0% (n=323) 38.7% (n=339) 37.5% (n=395) 38.7% (n=519) 40.3%
Vit seul a domicile (n=292) 25.7% - - (n=336) 23.2% (n=386) 25.7% (n=516) 26.7%
Revenu brut du ménage * (n=284) - - (n=368) (n=486)

< 1% quartile 20.4% - - 19.8% 21.2%

1¢ quartile - < revenu médian 31.7% - - 31.0% 26.5%

Revenu médian - < 3°™ quartile 26.1% - - 26.4% 27.8%

= 3%me quartile 12.0% - - 16.9% 17.3%

Ne sait pas 9.9% - - 6.0% 7.2%
Précarité financiere ** (n=291) (n=320) (n=329) - -

Oui 19.2% 22.8% 19.5% - -

Non 80.8% 77.2% 80.6% - -
Assurance maladie (n=289) (n=322) (n=330) (n=381) (n=511)

Assurance ordinaire avec franchise 72.3% 76.4% 78.2% 76.4% 84.5%

Modele d’assurance alternatif 24.9% 20.5% 18.2% 20.2% 12.9%

Autre 2.8% 2.8% 3.3% 2.1% 2.0%

Ne sait pas 0.0% 0.3% 0.3% 1.3% 0.6%
Subventions assurance maladie T (n=292) (n=323) (n=334) (n=385) (n=515)

Oui 17.8% 17.3% 16.7% 15.3% 16.3%

Non 81.5% 82.4% 82.4% 82.6% 82.1%

Ne sait pas 0.7% 0.3% 0.9% 2.1% 1.6%
Membre de I’AVD 8 (n=291) 20.3% (n=322) 18.3% (n=335) 17.3% (n=190) 32.1%"1 (n=516) 14.3%

Données non disponibles.
*  Les modalités de réponse a la question sur le revenu mensuel brut du ménage ont été ajustées, pour chaque vague de I'enquéte, en fonction des derniers chiffres de revenu moyen des contribuables vaudois.
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Suivi 2016 Suivi 2013 Recrutement
< ler quartile <3499 SFr <3599 SFr < 3499 SFr
ler quartile - < revenu médian 3500 - 5899 SFr 3600 - 5899 SFr 3500 - 5499 SFr
Revenu médian - < 3eme quartile 5900 - 9799 SFr 5900 - 9599 SFr 5500 - 9499 SFr
> 3eme quartile >9800 SFr 29600 SFr > 9500 SFr

**  La précarité financiére est définie par le fait d’avoir eu de la peine a payer ses factures au cours des 12 derniers mois.

t Assurance de base obligatoire LAMal.
t

§

DS : déviation standard ; AVD : Association Vaudoise du Diabéte.

Modéle d’assurance de type réseau de médecins ou HMO, modéle médecin de famille, modéle avec consultation téléphonique au préalable / avant chaque visite médicale.
Dans le questionnaire de suivi 2013, la question « Etes-vous membre de 'AVD » était précédée de la question filtre sur la connaissance de 'AVD, d’ou un effectif de répondants plus restreint et un pourcentage plus élevé.
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Annexe 3 Habitudes de vie et état de santé

Suivi 2016 Suivi 2015 Suivi 2014 Suivi 2013 Recrutement
n n n n n
Santé subjective (n=293) (n=315) (n=331) (n=385) (n=509)
Excellente 2.0% 1.0% 1.2% 2.3% 2.0%
Trés bonne 11.6% 14.0% 15.4% 13.5% 12.2%
Bonne 60.4% 61.3% 59.8% 61.8% 64.2%
Médiocre 23.9% 22.2% 20.2% 20.3% 17.3%
Mauvaise 2.0% 1.6% 3.3% 2.1% 4.3%
Indice de masse corporelle (kg/m2) (n=286) - (n=324) (n=366) (n=481)
Surpoids (IMC 25-29.9) 35.3% - 34.6% 33.9% 35.3%
Obésité (IMC 230) 43.7% - 46.3% 46.7% 46.8%
Screening positif pour la dépression (n=293) 30.4% - - (n=333) 30.9% - - (n=503) 30.6%
Comorbidités ** (n=289) (n=321) (n=331) (n=384) (n=505)
Insuffisance cardiaque, maladie des 18.7% 17.5% 16.9% 17.5% 16.6%
valves ou du muscle cardiaque
Maladie pulmonaire chronique (asthme, 9.7% 10.0% 10.9% 10.2% 9.9%
bronchite chronique, emphyseme, etc.)
Ostéoporose 4.5% 5.3% 5.1% 4.2% 3.4%
Arthrose ou arthrite 32.5% 30.5% 33.2% 32.6% 30.9%
Cancer, tumeur maligne, lymphome 4.5% 4.4% 3.9% 4.7% 4.4%
(excepté cancer de la peau)
Ulcére de I'estomac, duodénum 1.7% 1.6% 3.0% 1.8% 3.0%
Dépression 7.3% 10.0% 9.4% 8.9% 13.5%
Maladie de Parkinson 1.0% 0.3% 0.0% 0.3% 0.0%
Hypertension artérielle (pression / 47.8% 45.5% 44.1% 41.4% 48.3%
tension artérielle trop élevée)
Cholestérol élevé dans le sang (graisses) 37.4% 34.9% 36.6% 33.6% 39.0%
Autre maladie chronique 17.7% 13.1% 13.9% 14.3% 13.9%
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Nombres de comorbidités T 1t (n=289) (n=321) (n=331) (n=384) (n=505)
0 18.0% 20.6% 19.0% 18.2% 16.8%
1 25.6% 24.9% 27.2% 29.7% 27.5%
2 27.0% 29.3% 25.4% 28.1% 27.3%
23 29.4% 25.2% 28.4% 24.0% 28.3%

*  Question du SDSCA, non comparable directement avec la question sur le tabagisme posée les années précédentes.

**  Plusieurs réponses possibles
t Siplusieurs autres maladies chroniques sont reportées, une seule comorbidité supplémentaire est considérée dans le score de comorbidités.
ft Toutes les comorbidités reportées depuis le début de la cohorte ont été contrdlées en 2014, et modifiées dans les bases de données si nécessaire. De ce fait les pourcentages reportés pour les données du

recrutement et du suivi 2013 ne correspondent pas a ce qui a été reporté dans les rapports initiaux.

Annexe 4 Caractéristiques du diabete

Suivi 2016 Suivi 2015 Suivi 2014 Suivi 2013 Recrutement
n n n n n
Type de diabéte (n=295) (n=323) (n=339) (n=519)
Type 1 13.6% 13.6% 13.3% 11.9% 11.6%
Type 2 83.1% 83.3% 83.8% 84.8% 84.6%
Autre 3.4% 3.1% 3.0% 3.3% 3.9%
Traitement (n=294) (n=322) (n=335) (n=386) (n=517)
Antidiabétique oral (ADO) 40.5% 41.9% 43.6% 45.6% 50.7%
Insuline 23.1% 20.5% 22.1% 20.2% 21.7%
Autre injection que de l'insuline 1.7% 0.9% 0.3% 0.8% -
ADO et insuline 22.5% 24.2% 22.4% 22.0% 27.1%
ADO et autre injection que de l'insuline 2.7% 4.4% 3.3% 4.2% -
Insuline et autre injection 2.4% 2.2% 3.3% 1.8% -
ADO, insuline et autre injection 5.8% 5.3% 3.3% 4.4% -
Aucun/ne sait pas 1.4% 0.6% 1.2% 1.0% 0.6%
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Complications liées au diabéte * ** (n=288)

Infarctus, crise cardiaque, angine de poitrine
Accident vasculaire cérébral (AVC)
Problémes de vue (atteinte de la rétine, y compris traitement laser)
Probleme de reins ne nécessitant pas de dialyse (insuffisance rénale)
Dialyses régulieres ou greffe de rein
Douleurs ou perte de sensibilité aux pieds
Ulcéres ou plaies des pieds
Amputation de membre inférieur
Hypo/hyper-glycémie sévere
Nombre de complications reportées
0 complication
1 complication
2 complications

= 3 complications

Neuropathie (n=288)
Complications microvasculaires (n=288)
Complications macrovasculaires $ (n=288)

Complications liées au diabéte (au cours des 12 derniers mois) * -

Infarctus, crise cardiaque, angine de poitrine

Intervention sur les artéres du coeur

Accident vasculaire cérébral (AVC)

Problémes de vue (atteinte de la rétine, y compris traitement laser)
Probleme de reins nécessitant des dialyses régulieres

Probléme de reins nécessitant une greffe rénale

Ulcéres ou plaies des pieds

Amputation de membre inférieur

Revascularisation de membre inférieur

Hypoglycémie(s) sévere(s)

11.1%
5.6%
17.4%
9.0%
1.4%
26.0%
4.5%
2.8%
6.9%

50.0%
30.6%
11.8%
7.6%
30.2%
23.6%
38.2%

(n=319)

2.2%
4.7%
1.6%
8.8%
0.9%
0.0%
3.8%
0.6%
1.6%
1.6%

(n=326)

3.1%
5.5%
0.3%
6.4%
0.3%
0.0%
3.7%
0.6%
2.8%
2.8%

(n=378)

(n=378)
(n=378)
(n=378)

12.2%
5.3%
17.2%
6.6%
0.8%
19.8%
2.1%
1.3%
6.6%

52.7%
31.5%
10.6%
5.3%
21.7%
22.0%
34.1%

(n=504)

(n=504)
(n=504)
(n=504)

11.1%
3.4%
17.9%
4.4%
1.0%
22.4%
4.0%
2.6%
10.5%

52.6%
30.6%
10.7%
6.2%
25.0%
21.6%
35.1%
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Nombre de complications reportées (au cours des 12 derniers (n=319) (n=326)

mois)
0 complication - 79.9% 79.8% - -
1 complication - 16.0% 16.3% - -
2 complications - 2.8% 3.1% - -
23 complications - 1.3% 0.9% - -

**

ne correspondent pas forcément a ce qui a été reporté dans les rapports initiaux.
T Cataracte et glaucome non-compris

Tt

§  Complications macrovasculaires : coeur, AVC, douleurs et ulcéres des pieds, amputations

Annexe 5

Contréle HbA1C (parmi les
patients connaissant 'HbA1C)

1x

22 x

Non

Ne sait pas

Contrdle chez
I’ophtalmologue

<l an

1-2 ans
>2 ans
Jamais

Ne sait pas

Suivi 2016
n %

(n=251)

13.9%
84.5%
1.2%
0.4%
(n=290)

75.9%
15.9%
5.9%
1.7%
0.7%

[IC 95%]

[9.6-18.3%]
[79.9-89.0%]
[-0.2-2.5%]
[-0.4-1.2%]

[70.9-80.8%]
[11.6-20.1%]
[3.1-8.6%]
[0.2-3.2%]
[-0.3-1.6%]

Suivi 2015
n %

(n=266)

14.7%
82.7%
1.5%
1.1%
(n=323)

70.3%
16.4%
9.3%
3.7%
0.3%

Complications microvasculaires : problemes de vue et complications rénales (insuffisance rénale et dialyse)

[IC 95%]

[10.4%-18.9%]
[78.1%-87.3%]
[0.0%-3.0%]
[-0.1%-2.4%]

[65.3%-75.3%]
[12.3%-20.5%]
[6.1%-12.5%]
[1.6%-5.8%]
[-0.3%-0.9%]

Critéres de jugement primaires : Indicateurs de processus (12 derniers mois)

Suivi 2014
n %

(n=265)

[IC 95%)]

12.1%
84.2%

[8.1%-16.0%]
[79.7%-88.6%]

3.4%  [1.2%-5.6%]

0.4% [-0.4%-1.1%)]
(n=328)

70.4% [65.5%-75.4%)]

15.5% [11.6%-19.5%]

7.0%  [4.2%-9.8%]
4.9%  [2.5%-7.2%]
2.1%  [0.6%-3.7%]

Suivi 2013
n %

(n=302)

[IC 95%)]

[9.6%-19.3 %]
[77. %-87.1 %]

13.7%
82.6%

*  Plusieurs réponses possibles.
Toutes les complications reportées depuis le début de la cohorte ont été contrdlées en 2014, et modifiées dans les bases de données si nécessaire. De ce fait les pourcentages reportés pour les données du recrutement

Recrutement

n % [IC 95%]

(n=282)

14.7% [10.8%-19.8%]
83.6% [78.2%-87.9%)]

2.0%  [0.9%-4.2 %] 1.1%  [0.4%-3.1%]
0.5% [0.5%-3.4%] 0.8%  [0.2%-2.7%]
(n=386) (n=511)
71.6% [66.2%-76.4%)] 58.2% [53.8%-62.5%]
13.8% [10.7%-17.8%] 17.9% [15.1%-21.1%)]
8.8% [6.2%-12.3%)] 12.5% [9.6%-16.1%]
46%  [2.9%-7.4%] 9.5% [7.3%-12.3%]
1.5%  [0.6%-3.7%] 1.5%  [0.7%-3.3%]
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Contrdle des lipides
Oui
Non

Ne sait pas

(n=290)

Contrdle des pieds effectué (n=286)

par un professionnel de
santé

Oui
Non
Ne sait pas

Un monofilament ou un
diapason a été utilisé pour
ce contrble (parmi les patients
reportant un contréle des pieds
dans les 12 mois)

Oui
Non
Ne sait pas

Contréle des urines
(microalbuminurie)

Oui
Non
Ne sait pas

Contréle de la tension
artérielle

1x
2-3 x
24 x
Non

Ne sait pas

(n=196)

(n=289)

(n=291)

93.8%
4.5%
1.7%

69.6%
29.7%
0.7%

70.4%
26.0%
3.6%

75.1%
17.6%
7.3%

10.3%
44.3%
44.3%
0.7%
0.3%

[91.0-96.6%]
[2.1-6.9%]
[0.2-3.2%]

[64.2-74.9%]
[24.4-35.0%]
[-0.3-1.7%]

[64.0-76.9%]
[19.8-32.2%]
[1.0-6.2%]

[70.1-80.1%]
[13.2-22.1%]
[4.3-10.3%]

[6.8-13.8%]
[38.6-50.1%]
[38.6-50.1%]

[-0.3-1.6%]

[-0.3-1.0%]

(n=316)

(n=315)

(n=203)

(n=313)

(n=316)

95.9% [93.7%-98.1%]
[1.0%-4.7%]

[0.0%-2.5%]

2.8%
1.3%

65.1% [59.8%-70.4%]
[29.3%-39.9%)]

[-0.3%-0.9%]

34.6%
0.3%

68.5%
27.6%
3.9%

[62.0%-74.9%]
[21.4%-33.8%]
[1.2%-6.6%]

73.8% [68.9%-78.7%]
[12.8%-21.1%]

[6.0%-12.5%]

16.9%
9.3%

12.3% [8.7%-16.0%]
44.3% [38.8%-49.8%)
42.1% [36.6%-47.6%]
1.3%  [0.0%-2.5%]
0.0% -

(n=327)

(n=322)

(n=196)

(n=328)

(n=333)

94.2% [91.6%-96.7%]
[2.1%-6.5%]

[0.2%-2.9%]

4.3%
1.5%

61.8% [56.5%-67.1%]
[31.1%-41.6%]

[0.4%-3.3%]

36.3%
1.9%

68.9%
27.6%
3.6%

[62.3%-75.4%]
[21.2%-33.9%]
[1.0%-6.2%]

67.4% [62.3%-72.5%)]
[18.0%-27.1%]

[6.8%-13.3%)]

22.6%
10.1%

13.2% [9.6%-16.9%]
36.3% [31.1%-41.5%)]
48.3% [43.0%-53.7%]
1.5%  [0.2%-2.8%]
0.6% [-0.2%-1.4%]

(n=387)

(n=380)

(n=216)

(n=387)

(n=389)

92.1%
5.7%
2.2%

58.1%
41.6%
0.3%

60.7%
37.5%
1.9%

73.5%
17.1%
9.1%

9.8%
41.7%
46.7%

1.3%

0.5%

(n=513)
[89.4%-94.1%]
[3.8%-8.4%]
[1.2%-3.9%]
(n=506)

[52.3%-63.6%]
[36.0%-47.5%]
[0.04%-1.8%)]

[54.1%-67.2%]

[31.0%-44.0%]

[0.04%-3.7%]
(n=512)

[67.6%-78.7%]

[12.6%-22.9%]

[6.4%-12.9%]
(n=509)

[7.1%-13.4%)]
[36.9%-46.6%)
[41.7%-51.8%]

[0.5%-3.0%]
[0.1%-2.0%]

94.1%

31.8%

[91.8%-95.7%]
[2.1%-5.1%]
[1.3%-4.3%]

3.2%
2.4%

68.2% [64.1%-72.3%]

[27.7%-35.9%)

64.5%
21.6%
14.6%

[59.1%-69.6%]
[18.0%-25.6%]
[11.3%-18.6%]

12.6% [9.8%-16.1%]
41.7% [37.2%-46.3%)
43.4% [39.0%-47.9%]
1.8% [1.1%-3.1%]
0.9%  [0.4%-2.1%]
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Contrdle du poids
Oui
Non
Ne sait pas
Vaccination grippale
Oui
Non
Non, proposé mais refusé

Non, proposé mais vaccin
non disponible *

Non, pas proposé **

Ne sait pas

(n=291)
92.4%
7.6%
0.0%
(n=292)
65.4%
20.9%
1.0%

12.7%
0.0%

[89.4-95.5%]
[4.5-10.6%)]

[59.9-70.9%]

[16.2-25.6%]
[-0.1-2.2%]

[8.8-16.5%]

(n=313)

(n=315)

91.1%
9.0%
0.0%

64.4%

25.1%
0.3%

10.2%
0.0%

[87.9%-94.2%]
[5.8%-12.1%)]

[59.1%-69.8%]

[20.3%-29.9%]
[-0.3%-0.9%)]

[6.8%-13.5%]

(n=332)

(n=331)

91.9%
7.5%
0.6%

63.4%

23.3%
0.9%

12.4%
0.0%

(n=386) (n=507)
[88.9%-94.8%] 90.9% [87.6%-93.4%] 93.4% [90.5%-95.4%)]
[4.7%-10.4%] 8.9% [6.4%-12.2%)] 6.2% [4.3%-9.0%]
[-0.2%-1.4%] 2.6% [0.03%-1.8%] 0.4%  [0.1%-1.5%]

(n=386) (n=514)
[58.2%-68.7%] 61.9% [57.6%-65.9%)] 63.5% [59.8%-66.9%)]
- - - 36.4% [33.0%-40.0%)]

[18.7%-27.8%] 22.8% [18.9%-27.3%] . .
[-0.1%-1.9%)] - - - -

[8.8%-16.0%)] 13.7% [10.7%-17.5%] - -
- 0.8%  [0.3%-2.3%)] 0.2%  [0.0%-1.4%]

Données non disponibles.

*  Modalité de réponse ajoutée au questionnaire de suivi 2014.
**  Modalité de réponse ajoutée a partir du questionnaire de suivi 2013.
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Annexe 6 Utilisation des services de santé durant les 12 derniers mois

Suivi 2016 Suivi 2015 Suivi 2014 Suivi 2013 Recrute

ment

n

Hospitalisations (n=293) (n=318) (n=321) (n=506)
1x 20.1% 17.6% 19.6% 19.4% 19.8%
22X 7.9% 7.2% 7.2% 5.3% 6.7%
Jamais 72.0% 75.2% 73.2% 75.3% 73.5%
Consultation en urgence, sans rendez-vous (n=289) (n=316) (n=321) (n=513)
1x 19.0% 17.1% 14.0% 16.5% 18.5%
2-3 X 10.7% 10.1% 7.5% 10.3% 8.8%
24 x 1.7% 1.3% 3.1% 3.9% 1.4%
Jamais 68.5% 71.5% 75.4% 69.3% 71.4%
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Annexe 7

Suivi 2016

% ou

moyenne [IC 95%]

Criteres de jugements primaires : HbA1(C, qualité de vie

Suivi 2015

% ou

moyenne [IC 95%]

Suivi 2014

% ou
moyenne [IC 95%]

Suivi 2013

% ou
moyenne [IC 95%]

Recrutement

% ou
moyenne [IC 95%]

*

HbA1C
Connaissance de 'HbA1C (n=291) (n=321) (n=332) (n=382) (n=485)
Oui 86.9% 83.5% 80.1% 79.1% 58.4%
Non 7.9% 11.2% 13.0% 14.1% 33.2%
Ne sait pas 5.2% 5.3% 6.9% 6.8% 8.5%
Valeur HbA1C * (moyenne en %) (n=159) 7.3[7.1-7.4] (n=175) 7.2[7.1-7.4] (n=174) 7.3 [7.2-7.5] (n=214) 7.2[7.0-7.3] (n=176) 7.3[7.2-7.5]
Catégories de valeur HbA1C (n=159) (n=175) (n=174) (n=214) (n=176)
<7% 42.8% 46.3% 42.0% 50.0% 40.9%
7.1%-8% 41.5% 36.0% 39.1% 35.1% 40.3%
8.1%-9% 10.1% 9.7% 13.2% 9.8% 13.1%
>9% 5.7% 8.0% 5.8% 5.1% 5.7%
Qualité de vie
Spécifique (ADDQoL) **
Score global (moyenne) (n=292) -1.4[-1.5--1.2] (n=323) -1.4[-1.6--1.2] (n=337) -1.5[-1.7--1.3] (n=389) -1.4[-1.6--1.2] (n=512) -1.6 [-1.7--1.4]
Parmi les patients qui connaissaient 'lHbA1C. Les valeurs d’HbA1C <5 ont été enlevées des calculs, car elles sont considérées comme trés peu plausibles. Ceci a concerné 2 patients au suivi 2014, 2 patients au suivi

*k

HbA1C : Hémoglobine glyquée ; ADDQoL : Audit of Diabetes Dependent Quality of Life questionnaire

2013 et 2 patients au recrutement.
ADDQoL : Scores des dimensions de-9 (trés importante, nettement améliorée sans diabéte) a +3 (trés importante, moins bonne sans diabeéte). Plus le score est négatif moins le résultat est favorable pour le patient.




7 ANNEXES

Annexe 8
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Qualité de vie spécifique au diabéte (ADDQoL, moyennes des scores des dimensions)
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Annexe 9

Mesure de I'état de santé (EQ-5D, pourcentages)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30% o
20% -
10% - —
0% -
Mobilité Autonomie de Activités Doulf:urs/ Alnxiéte’?/
la personne courantes Géne Dépression
B Aucun probleme 2016 48.1% 82.7% 61.7% 30.2% 59.7%
W Aucun probleme 2015 46.1% 85.8% 63.2% 24.2% 58.8%
B Aucun probleme 2014 47.2% 85.6% 59.9% 21.8% 56.1%
Aucun probléme 2013 48.1% 85.3% 59.0% 24.3% 54.7%
H Probléme léger 2016 20.0% 9.2% 22.0% 31.2% 22.7%
B Probleme léger 2015 24.8% 8.4% 18.0% 36.2% 23.8%
B Probleme léger 2014 21.2% 7.4% 22.4% 37.2% 25.1%
Probléme léger 2013 21.5% 9.4% 22.83% 40.8% 24.8%
B Probleme modéré 2016 19.7% 2.7% 11.2% 26.4% 11.2%
B Probleme modéré 2015 16.7% 3.1% 13.6% 28.8% 11.8%
B Probléeme modéré 2014 18.6% 4.4% 11.8% 27.4% 12.4%
Probléme modéré 2013 17.7% 2.0% 11.9% 24.1% 13.4%
B Probléme sévére 2016 7.1% 1.0% 1.4% 7.8% 3.1%
B Probléme sévére 2015 10.2% 1.2% 4.3% 9.6% 4.3%
B Probléeme sévere 2014 0.3% 0.6% 0.9% 1.2% 0.6%
Probleme sévere 2013 0.3% 0.0% 0.3% 0.8% 0.5%
Probléme extréme 2016 1.0% 0.3% 0.3% 0.0% 0.0%
B Probléme extréme 2015 0.6% 0.3% 0.3% 0.0% 0.3%
B Probleme extréme 2014 2.7% 1.5% 2.1% 1.8% 1.5%
Probléme extréme 2013 2.3% 2.5% 3.3% 2.8% 3.0%

Note : Pour chacun des cing aspects, les résultats se lisent de gauche « Aucun probléme » a droite « Probléme extréme ». Chaque groupe de
couleur inclut les résultats des quatre suivis, a gauche 2016 (n = 295), puis 2015 (n = 323), 2014 (n = 339) et a droite 2013 (n = 395).
EQ-5D : EuroQol 5 dimensions
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Annexe 10

Score global (basé sur les 20 questions)

Questions individuelles

On m’a demandé mon avis lors de
I'élaboration du plan de traitement.

On m’a proposé diverses options de
traitement auxquelles réfléchir.

On m’a demandé de parler de tout probléme
lié a mes médicaments ou a leurs effets.

On m’a donné une liste écrite de choses que
je devrais faire pour améliorer ma santé.

J'étais satisfait(e) de I'organisation des soins.

On m’a expliqué en quoi la maniére dont je
m’occupe de mon diabéte influengait mon
état de santé.

On m’a demandé de parler des objectifs que
je vise pour prendre soin de mon état de
santé.

On m’a aidé(e) a établir des objectifs
personnels pour améliorer mon alimentation
ou mon activité physique.

On m’a donné un exemplaire de mon plan de
traitement.

On m’a encouragé(e) a participer a un
groupe ou a un cours pour m’aider a gérer
mon diabéte.

On m’a posé des questions sur mes
habitudes de vie, soit directement, soit par
guestionnaire.

J’étais certain(e) que mon médecin ou mon
infirmier(ére) tenait compte de mes valeurs et
traditions lorsqu’ils me recommandaient des
traitements.

Suivi 2016
n Score

(n=288) 2.8
(n=285) 3.2
(n=283) 2.6
(n=284) 3.1
(n=284) 2.2
(n=275) 4.1
(n=284) 3.6
(n=283) 2.7
(n=283) 2.7
(n=282) 2.4
(n=284) 2.0
(n=285) 2.8
(n=284) 3.6

IC95%
[2.7-2.9]

[3.0-3.4]

[2.5-2.8]

[3.0-3.3]

[2.0-2.3]

[4.0-4.2]
[3.4-3.7]

[2.6-2.9]

[2.5-2.8]

[2.2-2.5]

[1.9-2.1]

[2.6-2.9]

[3.4-3.7]

Prise en charge globale (PACIC, moyenne des scores)

Suivi 2015
n Score
(n=317) 2.7
(n=310) 3.1
(n=302) 25
(n=308) 3.1
(n=303) 1.9
(n=302) 4.1
(n=309) 3.6
(n=304) 2.8
(n=308) 2.6
(n=304) 2.1
(n=306) 1.9
(n=308) 2.8
(n=309) 3.7

IC95%
[2.6-2.8]

[2.9-3.2]

[2.3-2.7]

[3.0-3.3]

[1.7-2.0]

[4.0-4.2]
[3.4-3.7]

[2.6-2.9]

[2.5-2.8]

[2.0-2.3]

[1.8-2.1]

[2.7-3.0]

[3.5-3.8]

Suivi 2014
n Score
(n=330) 2.7
(n=323) 3.0
(n=318) 2.3
(n=321) 2.9
(n=322) 2.0
(n=318) 4.0
(n=323) 3.5
(n=324) 2.7
(n=325) 2.7
(n=324) 2.1
(n=325) 1.9
(n=327) 2.8
(n=323) 3.7

IC95%
[2.6-2.8]

[2.8-3.1]

[2.2-2.5]

[2.8-3.1]

[1.8-2.1]

[3.9-4.1]
[3.3-3.6]

[2.6-2.9]

[2.5-2.8]

[1.9-2.2]

[1.8-2.0]

[2.7-3.0]

[3.6-3.9]

Suivi 2013
n Score
(n=374) 2.6
(n=365) 3.0
(n=358) 2.4
(n=362) 3.1
(n=364) 1.9
(n=352) 3.9
(n=365) 3.5
(n=357) 2.7
(n=365) 2.6
(n=356) 2.1
(n=363) 1.8
(n=364) 2.7
(n=359) 3.7

IC95%
[2.5-2.7]

[2.8-3.1]

[2.2-2.5]

[2.9-3.2]

[1.8-2.1]

[3.8-4.1]
[3.3-3.6]

[2.5-2.8]

[2.5-2.7]

[1.9-2.2]

[1.6-1.9]

[2.5-2.8]

[3.6-3.8]

Recrutement
] Score

(n=503) 2.8
(n=491) 3.2
(n=483) 2.4
(n=486) 3.3
(n=487) 2.3
(n=459) 4.1
(n=490) 3.7
(n=483) 2.9
(n=485) 3.0
(n=481) 2.3
(n=485) 1.8
(n=489) 2.8
(n=484) 3.8

IC95%
[2.7-2.8]

[3.0-3.3]

[2.3-2.6]

[3.2-3.4]

[2.1-2.4]

[4.0-4.2]
[3.6-3.9]

[2.8-3.0]

[2.8-3.1]

[2.1-2.4]

[1.7-1.9]

[2.7-3.0]

[3.7-3.9]
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On m’a aidé(e) a établir un plan de traitement (n=283) 2.7 [2.5-2.9] (n=308) 2.6 [2.4-2.8] (n=323) 2.6 [2.4-2.8] (n=366) 25 [2.3-26] (n=491) 2.8 [2.7-3.0]
adapté a ma vie quotidienne.

On m’a aidé(e) a m’organiser pour étre en (n=282) 2.7 [2.6-2.9] (n=309) 2.7 [2.5-2.8] (n=318) 2.6 [2.5-2.8] (n=363) 2.5 [2.4-2.7] (n=490) 2.7 [2.6-2.9]
mesure de prendre soin de mon état de
santé méme dans les moments difficiles.

On m’a demandé comment mon diabéte (n=284) 29 [2.7-3.0] (n=311) 2.8 [2.7-3.0] (n=319) 29 [2.7-3.0] (n=368) 2.6 [2.5-2.8] (n=483) 2.6 [2.5-2.8]
affecte ma vie.

On m’a contacté(e) aprés une consultation (n=285) 2.1 [2.0-2.3] (n=307) 2.0 [1.9-2.2] (n=321) 2.1 [1.9-2.2] (n=364) 19 [1.8-2.0] (n=486) 2.0 [1.9-2.1]
pour voir comment les choses allaient.

On m’a encouragé(e) a participer aux (n=285) 1.9 [1.8-2.0] (n=310) 1.8 [1.7-2.0] (n=321) 1.8 [1.6-1.9] (n=364) 1.7 [1.6-1.8] (n=480) 1.7 [1.6-1.8]
programmes organisés localement qui
pourraient m’aider.

On m’a adressé a un(e) diététicien(ne), un(e) (n=285) 2.2 [2.0-2.3] (n=312) 2.1 [2.0-2.2] (n=320) 2.1 [1.9-2.2] (n=362) 1.9 [1.8-21] (n=486) 2.2 [2.0-2.3]
infirmier(ére) spécialisé(e), ou un(e) autre
professionnel(le) de la santé.

On m’a expliqué comment mes consultations (n=286) 3.5 [3.3-3.6] (n=313) 3.3 [3.1-3.5] (n=323) 3.2 [3.0-3.3] (n=364) 3.1 [2.9-3.3] (n=487) 3.1 [3.0-3.2]
chez d’autres médecins, comme

I'ophtalmologue (spécialiste des yeux),

contribuaient a mon traitement.

On m’a demandé comment se déroulaient (n=286) 29 [2.8-3.1] (n=314) 29 [2.7-3.0] (n=321) 2.7 [2.5-2.9] (n=362) 25 [2.3-2.7] (n=483) 25 [2.3-2.6]
mes consultations avec d’autres médecins.

PACIC : Patient Assessment of Chronic lliness Care questionnaire, échelle en 5 points (1 = jamais a 5 = toujours).

Annexe 11 Tension artérielle

Suivi 2016 Suivi 2014 Suivi 2013 Recrutement
n Moyenne [IC95%)] n Moyenne [IC95%)] n Moyenne [IC95%)] n Moyenne [IC95%]
Systolique (moyenne en mmHg) (n=175) 130.9 [129.1-132.8] (n=206) 134.4 [132.6-136.2] (n=238) 133.5[132.0 - 135.1] (n=262) 133.2 [131.6-134.9]
Diastolique (moyenne en mmHg) (n=169) 76.9 [75.5-78.3] (n=193) 77.3 [75.9-78.6] (n=225) 78.0 [76.7 -79.3] (n=236) 77.6 [76.4-78.8]
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Annexe 12 Questionnaire de Stanford (« self-efficacy »), moyenne des scores

Suivi 2016 Suivi 2015 Suivi 2014 Suivi 2013
n Score 1C95% n Score 1C95% n Score 1C95% n Score 1C95%
Score global (n=283) 7.5 [7.3-7.7]  (n=317) 7.8 [7.6-7.9]  (n=324) 7.9 [7.7-8.1] (n=376) 7.6 [7.4-7.8]
Questions individuelles
Confiant de pouvoir manger ses repas toutes les  (n=287) 8.0 [7.7-8.2] (n=319) 8.2 [7.9-8.4] (n=326) 8.3 [8.1-8.6] (n=380) 8.1 [7.9-8.3]
4 a5 heures chaque jour, petit-déjeuner inclus
Confiant de pouvoir suivre un régime quand il (n=282) 7.2 [6.9-7.5] (n=316) 7.8 [7.5-8.0] (n=325) 7.9 [7.7-8.2] (n=378) 7.6 [7.4-7.9]

doit préparer ou partager un repas avec d’autres
personnes qui n'ont pas le diabéte

Confiant de pouvoir choisir les aliments (n=281) 7.7 [7.5-8.0] (n=318) 8.0 [7.7-8.2] (n=326) 8.1 [7.8-8.4] (n=379) 7.8 [7.6-8.1]
appropriés quand il a faim (par exemple le godter
ou une collation)

Confiant de pouvoir faire de I'exercice physique (n=282) 6.4 [6.1-6.8] (n=312) 6.8 [6.5-7.1] (n=324) 6.9 [6.5-7.2] (n=378) 6.5 [6.2-6.8]
pendant 15 a 30 minutes, 4 a 5 fois par semaine
Confiant de pouvoir faire quelque chose pour (n=281) 7.3 [7.0-7.6] (n=314) 7.3 [7.0-7.6] (n=323) 7.4 [7.2-7.7]  (n=368) 7.2 [7.0-7.4]

éviter que son taux de sucre dans le sang ne
baisse lorsqu'il fait de I'exercice

Confiant de savoir que faire lorsque son taux de ~ (n=282) 7.7 [7.5-8.0] (n=314) 7.9 [7.6-8.1] (n=326) 8.0 [7.8-8.3] (n=375) 7.6 [7.3-7.8]
sucre dans le sang augmente ou diminue plus
qu’il ne devrait

Confiant de savoir évaluer quelles modifications ~ (n=285) 8.1 [7.9-8.4] (n=316) 8.2 [7.9-8.4] (n=324) 8.3 [8.1-8.6] (n=374) 8.0 [7.8-8.2]
de sa maladie requiérent une consultation chez

le médecin

Confiant de pouvoir contrdler son diabéete pour (n=285) 7.8 [7.5-8.1] (n=318) 8.0 [7.8-8.2] (n=323) 8.2 [8.0-8.4] (n=376) 7.9 [7.7-8.1]

qu'il n’interfére pas avec ce qu'il a envie de faire
Echelle en 10 points, de 1 pas du tout confiant & 10 totalement confiant.
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Annexe 13 Module « Le diabete et les autres maladies ou problémes de santé chroniques »

| 6993013911

.

\ Le diabéte et les autres maladies ou problémes de santé chroniques

Ce module traite des difficultés que peuvent rencontrer les personnes diabétiques a prendre soin de leur diabéte au
quotidien lorsqu'elles présentent plusieurs maladies ou problemes de santé chroniques.

On entend par maladie ou probléme de santé chronique une maladie ou probléme de santé de longue durée qui
nécessite une prise en charge sur une période de plusieurs mois ou plusieurs années.

On entend par prendre soin de son diabéte au quotidien accomplir les activités nécessaires au bon contrdle de son

diabéte telles que, par exemple, prendre sa médication, pratiquer une activité physique, adapter son alimentation,
contrdler sa glycémie, pratiquer des soins de surveillance de ses pieds, planifier un suivi médical régulier.

1. Un médecin vous a-t-il déja dit que vous aviez, en dehors de votre diabéte, I'une des maladies ou problémes

de santé chroniques suivants ? Veuillez cocher parmi la liste suivante : (plusieurs réponses possibles)

O Insuffisance cardiaque, maladie des valves ou du muscle cardiaque

[0 Maladie pulmonaire chronique (asthme, bronchite chronique, emphyséme, etc.)
[ Ostéoporose

[ Arthrose ou arthrite

[ Cancer, tumeur maligne, lymphome (excepté cancer de la peau)

O Ulcére de I'estomac, duodénum

[ Dépression

[ Maladie de Parkinson

O Hypertension artérielle (pression / tension artérielle trop élevée)

[ Cholestérol élevé dans le sang (graisses)

[ Autre maladie ChroniQUE. PrECISEZ : ......c.ccuiueieieieiieiiee et

[ Je ne présente aucune maladie ou probleme de santé chronique en plus du diabéte ou de ses complications.

|L>Si vous ne présentez aucune maladie ou probléme de santé chronique en plus du diabéte,
allez a la partie "Votre diabéte et sa prise en charge" page 5.

2. Quelle maladie ou probléme de santé chronique vous préoccupe le plus au quotidien ? (une seule réponse
possible)

O Le diabéte

3. Quelle maladie ou probléme de santé chronique vous limite ou vous géne le plus au quotidien ? (une seule
réponse possible)

O Le diabéte
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| 6057013912 |

4. Pour quelle maladie ou probléme de santé chronique consultez-vous le plus les médecins ou autres
professionnels de santé ? (une seule réponse possible)

O Le diabéte

5. Est-ce qu'une autre maladie ou probléme de santé chronique que le diabéte vous empéche de bien prendre
soin de votre diabéte au quotidien ?

O Non, pas du tout O Plut6t non O Plutét oui 3 Oui, tout a fait

6. Je trouve que coordonner le traitement médicamenteux de mon diabéte avec le traitement médicamenteux de
mes autres maladies ou problémes de santé chroniques est :

[ Tres difficile [ Difficile O Facile 0O Tres facile
[ Je n’ai pas de traitement pour mes autres maladies ou problemes de santé chroniques

7. Par rapport a la maniére de prendre soin du diabéte et des autres maladies ou problémes de santé chroniques,
ce qui est le plus important pour votre médecin correspond-il a ce qui est le plus important pour vous ?

O Non, pas du tout O Plutét non 0O Plutdt oui [ Oui, tout a fait

8. Je trouve que prendre soin a la fois de mon diabéte et d'autres maladies ou problémes de santé chroniques
au quotidien est :

O Tres difficile O Difficile O Facile O Trés facile

9. D'une maniére générale, je gére ma vie avec le diabéte et d'autres maladies ou problémes de santé chroniques :

O O O O O O O
Trés mal Mal Plut6t mal Ni bien, Plut6t bien Bien Trés bien
ni mal

10. Vous arrive-t-il de ne pas pouvoir faire tout ce que les médecins ou professionnels de santé vous ont
conseillé ou prescrit pour prendre soin de votre diabéte et de vos autres maladies ou problémes de santé
chroniques ?

[ Jamais [0 Rarement [ Parfois [ Souvent [ Toujours
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11. Lorsque je ne peux pas faire tout ce qui est conseillé ou prescrit et que je dois faire des choix pour prendre
soin de mon diabéte et de mes autres maladies et problémes de santé chroniques, je tiens compte des
aspects suivants : (veuillez cocher une case par ligne)

Pas du Unpeu | Moyenne- | Beaucoup | Compléte-

tout ment ment
Je tiens compte des colts financiers O O O O O
Je tiens compte du temps a investir O O O O O
Je tiens compte des efforts que cela me demandera O O O O O
Je tlgns gompte de l'impact sur mon autonomie et O 0 0 O 0
mon indépendance
Je tlen.slcompte de mes contraintes professionnelles O O O O O
ou familiales
Je tiens compte des effets immédiats sur mon bien-étre O O O
Je tiens compte des symptdmes de la maladie les
plus génants pour moi . . . . .
Je tiens compte des complications a long terme
provoquées par la maladie = O . . O
Je tiens compte des effets secondaires des médicaments O O O O O
AULIE oo s = = = = =

12. Lorsque je ne peux pas faire tout ce qui est conseillé ou prescrit et que je dois faire des choix pour prendre
soin de mon diabéte et de mes autres maladies et problémes de santé chroniques, je tiens compte des
avis suivants : (veuillez cocher une case par ligne)

Pas du Unpeu | Moyenne- | Beaucoup | Compléte-

tout ment ment
Je tiens compte de I'avis de mon(mes) médecin(s) O O O O O
Je tiens compte de l'avis d'autres professionnels de
santé (infirmier(ére), diététicien(ne), physiothérapeute...) = = = = =
Je tiens compte de I'avis de mon entourage O O O O O
Je tiens cE)mpte de Ia\{ls d'autres personnes souffrant O O O O O
du/des méme(s) probleme(s) de santé
Je t|e_ns compte de ce que jai Ig sur internet, dans O O O O O
des livres, des magazines, des journaux
Je prends mes décisions seul(e), je ne tiens pas
compte de l'avis des autres o . . o .
AUTE e . . . . .
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13. Quels sont les obstacles qui vous empéchent de bien prendre soin de votre diabéte au quotidien ? (veuillez

cocher une case par ligne)

Non, pas Plutét Plutét Oui, tout

du tout non oui a fait
La présence d'autres maladies ou problémes de
santé chroniques = = = =
Le nombre important de médicaments a prendre O O O O
Un manque qe connaissances de ma part surla O O O O
maniére de bien prendre soin du diabete
Un manque d'énergie pour prendre soin de mon diabéte O O O O
L'impression de ne pas pouvoir y arriver (] (] (] O
L |n.qU|£-3tude engendr.ee par le fait de prendre soin O O O O
moi-méme de mon diabéte
Un manque de motivation a changer mes habitudes O O O O
de vie
Une dlf‘fl’CU|te a communiquer avec les professionnels O O O O
de santé
Un manque de soutien de la part de mes proches (] (] (] (]
Une mobilité réduite (difficulté & me déplacer) O O O O
Les coits financiers O O O O
Un manque de temps (] (] O O
Une difficulté @ accéder aux services de santé
(horaires et emplacements des cabinets, disponibilité (] (] (] O
des professionnels de santé, délai d'attente)
AUTE oo o o o o
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Annexe 14

| 6399013911

Module « Vos besoins en termes d’éducation thérapeutique »

.

Vos besoins en termes d'éducation thérapeutique

1. Vous trouverez ci-dessous une liste d'activités et d'outils pédagogiques qui pourraient vous étre proposés
pour améliorer vos connaissances et compétences sur la maniére de bien gérer votre diabéte au quotidien.

Pour chacun d'entre eux, veuillez indiquer si celui-ci vous serait utile. (veuillez cocher une case par ligne)

Non, pas
du tout

Plutot
non

Plutot
oui

Oui, tout
a fait

Sans
avis

Groupes d'échange, de discussion avec d'autres personnes
diabétiques

Cours avec d'autres personnes diabétiques

Cours avec des personnes vivant avec différentes maladies
chroniques

Conférences publiques
Consultations individuelles avec un professionnel de santé

Suivi téléphonique régulier (appels par un professionnel de
santé)

Permanence téléphonique / hotline que vous pouvez appeler
en cas de besoin

Brochures, fascicules (documentation sur le diabéte)
Site internet (documentation sur le diabéte)

Forum internet permettant une interaction avec d'autres
personnes diabétiques

Forum internet permettant une interaction avec des
professionnels de santé

Rappels des dates de rendez-vous médicaux par SMS

Application pour smartphones ou tablettes permettant de gérer
vos données en lien avec le diabéte (p.ex. journal de bord)

Jeu sur ordinateur (ou autre écran) pour apprendre a gérer
sa glycémie
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7 ANNEXES
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2. Si vous pouviez obtenir de I'information supplémentaire sur le diabéte, quels sujets vous intéresseraient ?

(veuillez cocher une case par ligne)

.

Non, pas| Plutét | Plutét |Oui, tout Sans

dutout | non oui a fait avis
L'alimentation O O O O O
L'activité physique O O O O O
Les traitements (comprimé, insuline) (] (] O O O
La consommation d'alcool, de tabac O O O O O
L'hypo- ou I'hyperglycémie O O O O O
Comment bien vivre avec le diabéte O O O O O
Le diabéte et la sexualité O O O O O
Les cpmplications possit_)les du diabéte (sur les yeux, Ig ceeur, O O O O O
les reins, les nerfs, les pieds) et leurs mesures préventives
;ﬁl (:T:steu[ﬁ tc)i;l?: )glycemle a domicile et I'némoglobine O O O O O
La conduite automobile, le maintien du permis de conduire O O O O O
Le remboursement des soins O O O O O
Les voyages et le diabete O O O O O
Les po§sibilités d'aide ou d'accompagnement psychologique O O O O O
ou social
Les associations de patients O O O O O

O O O O O
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IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne




