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1 Résumé

Résumeé

Introduction

La cohorte des patient-es diabétiques vaudois-es (CoDiab-VD) a été constituée dans le cadre du
développement et de I'évaluation du Programme cantonal Diabéte (PcD). Le premier recrutement
des participant-es a CoDiab-VD a eu lieu en 2011-12, puis un second recrutement a eu lieu en 2017,
permettant de comparer les résultats des deux recrutements et d’accroitre le collectif de la cohorte.
Les suivis des participant-es ont été effectués annuellement entre 2013 et 2017, puis prévus chaque
deux ans aprés 2017. Le suivi 2021 est le septieme suivi des personnes recrutées en 2011-12 et le
deuxiéme suivi de celles recrutées en 2017.

Bien que le PcD ait cessé d’exister en tant que tel a fin 2018, la cohorte CoDiab-VD et son
financement ont été maintenu jusqu’au suivi 2021, le dernier sous cette forme.

Méthode

Pour ce suivi, nous avons contacté les 714 participant-es encore inclus-es dans la cohorte au 30
septembre 2021 (264 recruté-es en 2011-12 et 450 en 2017), ce qui correspond aux personnes
n’ayant pas émis le souhait de sortir de la cohorte, n’étant ni perdues de vue ni décédées.

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

Les données recueillies en 2021 sont relativement similaires a celles recueillies lors des précédentes
vagues de I'enquéte. En plus, en rapport avec I'actualité, un module thématique « Diabéte et
COVID-19 » en deux parties a été développé : 1) Questions sur la pandémie en lien avec le diabéte ;
2) Questions sur la pandémie sans lien particulier avec le diabete.

Les données de ce suivi ont été analysées uniguement de maniére transversale. Des comparaisons
ont été effectuées entre les résultats des enquétes de 2021, 2019 et 2017 ; ces trois années incluant
des personnes recrutées en 2011-12 et 2017. Aucun test de significativité statistique n’a été
effectué pour ces comparaisons.

Résultats

Sur les 1033 personnes recrutées en 2011-12 (519) et 2017 (514), 714 ont pu étre contactées pour
le suivi 2021 et 566 ont rempli et renvoyé leur questionnaire (taux de participation 2021 de 79%).

Les résultats du suivi 2021 n’ont pas montré d’amélioration ou de péjoration majeure dans la prise
en charge des patient-es diabétiques par rapport aux deux vagues précédentes de I'enquéte. En
effet, nous observons a nouveau que les controles effectués chez tous-tes les patient-es
ambulatoires (contréles de la tension, mesure du poids, prise de sang pour mesurer 'HbA1c et les
lipides) restaient toujours satisfaisants.

Les contréles spécifiques au diabete tels que le contréle de la microalbuminurie dans les urines et
le contréle des pieds, de méme que la vaccination grippale restaient en revanche en dega de ce qui
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pourrait étre attendu d’une prise en charge optimale du diabéte. La proportion de personnes ayant
rapporté un controle des yeux annuel était satisfaisante en 2021, tout comme en 2017 et 2019, ce
qui n’était pas le cas lors du recrutement initial. Les recommandations diététiques et d’activité
physique restaient trop peu souvent prodiguées, et la proportion en ayant regu a méme légerement
diminué. Par ailleurs, les proportions de personnes avec des facteurs de risque cardiovasculaire,
tels que surpoids ou obésité, tabagisme actif, consommation d’alcool a risque et inactivité
physique, restaient trop élevées parmi les participant-es.

Les résultats de ce suivi ont montré une certaine stabilité tant pour les indicateurs considérés
comme satisfaisants que non satisfaisants en comparaison de ceux de 2019. On aurait pu craindre
une péjoration de la prise en charge en raison de la pandémie de COVID-19, ce qui n’a pas été
observé avec les données de nos participant-es.

Les résultats du module « Diabéte et COVID-19 » ont permis de mettre en évidence un effet moins
négatif sur les soins du diabéte et sa gestion lors de la pandémie de COVID-19, de méme que sur le
vécu de cette période par les participant-es, que ce que nous anticipions. En effet, I'accés aux soins
du diabete est resté pratiquement inchangé, les participant-es n’ont pas éprouvé plus de difficultés
dans la gestion de leur diabéte si ce n’est pour I'activité physique. Leur santé et les restrictions en
matiére de vie sociale préoccupaient une part importante des personnes. Un impact concret sur la
vie sociale de méme que sur les loisirs et le style la vie a également été observé pour bon nombre
d’entre elles. Les consultations a distance n’ont été utilisées que par une petite fraction du collectif.
L'expérience globale de ces personnes avec ce type de consultations semblait plut6t positive, bien
que pour la plupart ils ne souhaitaient pas s’en servir a nouveau a I'avenir.

Conclusions

La cohorte CoDiab-VD a été mise en place dans le but de suivre I’évolution des indicateurs de prise
en charge des personnes diabétiques dans le canton de Vaud au cours du temps. De 2011 a 2021,
les résultats obtenus aupres des participant-es de CoDiab-VD ont permis de dresser un panorama
relativement complet de I'état de santé et de la prise en charge de la population diabétique
vaudoise. Bien qu’elle pouvait encore s’améliorer, la qualité des soins du diabéete était déja bonne
lors de la premiere mesure en 2011-12. En outre, avec le temps, certains indicateurs de prise en
charge non-satisfaisants au départ le sont devenus, et restés depuis. Il reste cependant encore un
certain nombre de points qui mériteraient d’étre amélioré.
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2 Introduction

Introduction

La cohorte des patient-es diabétiques vaudois-es (CoDiab-VD) a été mise sur pied en 2011 dans le
cadre du développement et de I'évaluation du Programme cantonal Diabéte (PcD). Elle a été
initialement constituée sur la base de personnes diabétiques recrutées en 2011 et 2012 par les
pharmacies d’officine pour une enquéte transversale qui visait a caractériser les personnes
diabétiques du canton de Vaud et a évaluer leur prise en charge. Ces personnes ont été suivies
annuellement depuis 2013. Un second recrutement a eu lieu en 2017, qui visait a répéter I'enquéte
initiale afin de pouvoir comparer les résultats obtenus a six ans d’intervalle, et également a
augmenter le collectif de participant-es a la cohorte CoDiab-VD. Les suivis sont depuis lors planifiés
chaque deux ans, ainsi le suivi 2021 est le second suivi pour les personnes recrutées en 2017, aprés
celui de 2019.

Bien que le PcD ait cessé d’exister en tant que tel a fin 2018, la cohorte CoDiab-VD et son
financement ont été assurés jusqu’au suivi 2021, le dernier sous cette forme.

Nous rappelons brievement que :

1) Les participant-es de CoDiab-VD sont des personnes diabétiques adultes, non-
institutionnalisées et résidant dans le canton de Vaud lors de leur recrutement, qui
avaient été recrutées par des pharmacies d’officine du canton en 2011-12 et 2017.

2) Les données concernant les participant-es sont récoltées au moyen de questionnaires
auto-administrés ; les données de 2011-12 constituent les données de base
(recrutement initial) de la cohorte.

Les objectifs du présent rapport sont de décrire les résultats du suivi 2021 de la cohorte CoDiab-
VD, et de les comparer aux résultats des années 2017 et 2019, qui tous incluent des participant-es
des deux collectifs recrutés en 2011-12 et 2017.
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3.1

3 Méthode

Méthode

Nous informons les lecteur-rices que la justification du choix des indicateurs n’est pas reprise dans
le présent rapport ; ces informations sont disponibles dans le rapport décrivant la premiére phase
de 'enquéte?, ainsi que dans les rapports décrivant les recrutements 2011-122 et 20173,

Nous rappelons toutefois brievement ici quelques points importants de la méthode.

, r
Type d’étude
La Figure 1 rappelle le déroulement de la cohorte CoDiab-VD. Le suivi 2021 est le septieme suivi des

personnes recrutées en 2011-12, aprés ceux de 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 et 2019, et le second
suivi des personnes recrutées en 2017, apres celui de 2019.

Figure 1 Schéma décrivant le nombre de participant-es aux recrutements et aux suivis de
CoDiab-VD

Cohorte CoDiab-VD
Patient-es avec
données médicales
(n=271)
v

Suivi 2013
(n=395)
v -
Suivi 2014 données médicales
(n=339) (n=168)
v
Suivi 2015
(n=323)
v
Suivi 2016
(n=295)
v
Suivi 2017
(n=276)
Suivi 2019
(n=649)
v
Suivi 2021
(n=566)
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3.31

3 Méthode

Population

Toutes les personnes incluses dans la cohorte CoDiab-VD au 30 septembre 2021 ont été contactées
pour le suivi 2021. Ceci correspond aux personnes ayant participé au suivi 2019 (n = 649) et aux
personnes n’ayant pas participé au suivi 2019 mais désirant rester dans la cohorte (n = 75) ; les
personnes ayant signalé en 2019 ne plus vouloir étre recontactées (n = 9) et celles décédées (n = 1)
ont été exclues des personnes contactées en 2021. Nous avons ainsi contacté 714 personnes pour
le suivi 2021 (détail du taux de participation dans la section 4.1, page 14).

Données recuecillies

Les données recueillies lors du suivi 2021 ne sont constituées que de données auto-rapportées par
les participant-es. Comme pour les années précédentes, elles ont été récoltées a I'aide d’'un
guestionnaire auto-administré, transmis aux participant-es par courrier postal prioritaire. L'envoi
complet comportait un questionnaire, une lettre informative sur I'enquéte et une enveloppe au
format Envoi Commercial Réponse (ECR) préadressée pour le renvoi du questionnaire complété.
Les non-répondant-es ont recu deux rappels par courrier postal prioritaire : le premier apres deux
semaines, sous forme de carte de rappel (n = 340), et le second sous forme de dossier complet,
guatre semaines apres le premier envoi (n = 169). En cas de non-réponse aux trois envois postaux,
les personnes pour lesquelles nous avions un numéro de téléphone valable ont été appelées (n =
80). Au moins trois tentatives d’appel ont été effectuées pour chaque personne n’ayant pas encore
renvoyé le questionnaire, et ce a différents moments de la journée pour une méme personne. Pour
les personnes ayant une boite vocale, un message a été laissé. Les personnes ayant montré de
I'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 rappelées. Les différents
essais de contact des personnes ont été interrompus a fin janvier 2022.

Questionnaire général du suivi 2021

Les données récoltées sont en grande partie similaires a celles recueillies lors des précédentes
vagues de I'enquéte. Les thématiques investiguées dans des modules spécifiques a chaque année
de suivi sont présentées dans le Tableau 1. Le module « Diabéte de COVID-19 », spécifique au suivi
2021, est décrit dans la section 3.3.2.
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3 Méthode

Tableau 1 Thématiques investiguées dans les modules spécifiques annuels
Année de suivi Thématiques
2013 Le pied diabétique
2014 Les aspects psychosociaux de la prise en charge des personnes diabétiques
2015 Les problématiques :

- des yeux en lien avec le diabéte
- de la communication et du transfert d’information
2016 Les autres maladies/problémes de santé chroniques pouvant influencer la prise en charge du
diabéte au quotidien

Les moyens permettant d’améliorer les compétences et connaissance pour mieux prendre en
charge le diabete au quotidien

2017 La prise en charge des patient-es diabétiques en pharmacie
2019 Pas de module thématique
2021 Les effets de la pandémie de COVID-19

Une description détaillée des questions et thématiques incluses dans les différentes versions
utilisées (recrutements 2011, 2012 et 2017, suivis 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2019 et
2021) se trouve dans I’Annexe 3. La description des modifications entre les questionnaires des
différentes années ne sera donc pas détaillée ici.

Module « Diabéte et COVID-19 »

Le module « Diabete et COVID-19 », dont les différentes thématiques sont détaillées dans le
Tableau 2, comportait 7 pages et 37 questions (Annexe 4).

Ce module a été développé par Mme Tania Carron en collaboration avec des diabétologues du
CHUV (Dr Christophe Kosinski et Prof. Anne Wojtusciszyn). Premiérement, une recherche de
littérature portant sur les questionnaires préexistants et les recommandations en lien avec le
COVID-19 a été effectuée. C'est sur cette base ainsi que sur les questionnements d’intérét pour les
diabétologues qu’une premiere version du module a été développée. Deux versions préliminaires
ont été testées aupres de collegues et de personnes diabétiques. La version finale du module n’a
pas été prétestée.

Tableau 2 Variables récoltées dans le module « Diabéte et COVID-19 »

Thématiques

1ére partie : Questions sur la pandémie de COVID-19 en lien avec le diabéte
Accés aux soins

Annulation ou report de soins en lien avec le diabéte (Q1 a Q3)

Acceés aux médicaments (Q4)

Réception des informations importantes de la part du médecin traitant (Q5)

11
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3 Méthode

Votre gestion du diabéte au quotidien
Autogestion du diabéte (Q6 a Q9)
Modification du poids (Q10)
Mesure de la glycémie (Q11 a Q14)
Hyperglycémie et hypoglycémie
Hyperglycémie (survenue, consultation en urgence, hospitalisation) (Q15 a Q17)
Hypoglycémie (survenue, consultation en urgence, hospitalisation) (Q18 a Q20)
Autres aspects liés a la pandémie
Annonce d’étre une personne a risque ou une personne vivant avec le diabéte (Q21 a Q22)
Ce qui aurait pu étre mis en place pour soutenir les personnes pendant la pandémie (Q23, question ouverte)
2éme partie : Questions sur la pandémie sans lien particulier avec le diabéte
Infection et vaccination contre le COVID-19
Test, hospitalisation, vaccination (Q24 a Q27)
Inquiétudes liées a la pandémie et a ses conséquences
Niveau d’inquiétude ou de stress lié au COVID (Q28)
Préoccupation des effets de la pandémie sur des aspects de la vie quotidienne (Q29, 6 sous-questions)
Impact de la pandémie sur des aspects de la vie quotidienne (Q30, 6 sous-questions)
Ressenti depuis le début de la pandémie (Q31, 5 sous-questions)
Consultations a distance
Consultations a distance depuis le début de la pandémie (Q32 a Q34)
Expérience des consultations a distance (Q35, 6 sous-questions)
Aisance dans I'utilisation d’outils informatiques (Q36, 3 sous-questions)

Ce qui a été le plus difficile durant la pandémie (Q37, question ouverte)

Le module dans son entier se trouve en annexe p.75.

Q : question

En plus, deux questions relatives a I'utilisation de nouveaux outils pour la gestion du diabéte ont
été insérées dans le questionnaire a la suite du module. La premiére relevait de I'intérét a utiliser
un appareil connecté de mesure de glycémie avec transfert des données au médecin (Q38), et la
seconde de l'intérét a utiliser une application mobile pour aider a la gestion du diabéte ou d’une
autre maladie chronique (Q39).

Analyses statistiques

Des analyses uni- et bivariées (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 2021, ainsi que des suivis 2019 et 2017, et 2) de
comparer les caractéristiques au moment de leur recrutement des participant-es et des non-
participant-es au suivi 2021.

12
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3 Méthode

Etant donné que la corrélation entre les réponses des personnes ayant été recrutées dans les
mémes pharmacies était insignifiante tant au recrutement 2011-12 qu’au recrutement 2017
(structure hiérarchique des données avec cluster par pharmacies), cette derniere n’est pas
considérée dans les analyses.

Commission d’éthique

Le protocole de cette étude ainsi que ses trois addenda ont été acceptés par la Commission
cantonale d’éthique de la recherche sur I’étre humain (CER-VD), protocole n°151/11 (protocole et
addenda 1 et 2) et PB_2017-00232 (addendum 3).

La cohorte CoDiab-VD est également enregistrée sur ClinicalTrials.gov (identifiant NCT01902043).

13
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4 Résultats

Résultats

L'ensemble des résultats auto-rapportés par les participant-es sont présentés ci-aprés sous forme
de texte, tableaux et graphiques. Les résultats du suivi 2021 sont présentés en regard des résultats
des années 2017 et 2019 ; trois années pour lesquelles des données provenant de personnes
recrutées a la fois en 2011-12 et 2017 sont disponibles. Il est a noter qu’aucune comparaison
statistique n’est effectuée entre les trois groupes.

Taux de participation

Parmi les 714 personnes contactées a I'automne 2021, 566 ont participé, ce qui correspond a un
taux de participation de 79% (566/714), et un taux de rétention dans la cohorte de 55% (566/1033).
Si on considere les 103 personnes décédées depuis le premier recrutement dans le calcul de
rétention, ce dernier correspond a 65% (669/1033).

Ci-apres, le détail par recrutement :

Parmi les 519 personnes recrutées en 2011-12, 264 personnes ont pu étre contactées en 2021 et
211 ont participé. Le taux de participation au suivi 2021 pour la cohorte initiale est de 80%
(211/264) et le taux de rétention dans la cohorte initiale de 41% (211/519). En considérant les 79
personnes décédées depuis la premiere mesure dans le calcul de rétention, celui-ci correspond a
56% (290/519).

Parmi les 514 personnes recrutées en 2017, 450 ont pu étre contactées en 2021 et 355 ont
participé. Le taux de participation correspond a 79% (355/450), et un taux de rétention dans la
cohorte recrutée en 2017 de 69% (355/514). En considérant les 24 personnes décédées depuis leur
recrutement, le taux de rétention atteint 74% (379/514).

La Figure 2 détaille la participation et les raisons de non-participation a la cohorte CoDiab-VD depuis
le premier recrutement de personnes diabétiques en 2011-12.

14



Figure 2 Participation a la cohorte CoDiab-VD

Recrutement 2011 Recrutement 2012
n =406 n=113

BASELINE
n=519

Exclus (n = 8): anonymes (n = 6),
perdu de vue (n=1), décés (n=1)

Suivi 2012

Personnes contactées pour le suivi
2012:
n =398

Exclus (n = 60): désir de quitter la
cohorte (n=52), perdu de vue (n = 1),
déces (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)

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

Exclus (n =38) : désir de quitter la cohorte (n = 27), perdu de vue (n = 1), déces
(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)

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

Exclus (n =19) : désir de quitter la cohorte (n = 13), déces (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 quitter la cohorte (n = 1), refus d’étre recontacté (n =
3), décés (n=2)

Personnes contactées pour le suivi 2015 :
n =339 + 44 -6 =377 (73% du collectif initial)

Exclus (n = 25) : désir de quitter la cohorte (n = 20), perdu de vue (n = 2), déces
(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)

4 Résultats
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Personnes contactées pour le suivi 2016 :
n =323+ 29 -4 =348 (67% du collectif initial)

Exclus (n = 29) : désir de quitter la cohorte (n = 22), déces (n=7)
Non-participation au suivi 2016 mais toujours inclus dans la cohorte (n = 24)

Taux de participation au suivi 2016

85% (n = 295)
Exclus (n =12) : refus d’étre recontacté (n = 11), décés (n=1)

Suivi 2017 Recrutement 2017

n=514

Exclus (n = 16) : désir de quitter la cohorte (n = 10), perdu de vue (n=1), déceés Exclus (n = 3) : anonymes (n = 3)
(n=5)

Non-participation au suivi 2017 mais toujours inclus dans la cohorte (n =17)

Retrouvé, car participation au nouveau recrutement 2017 (n = 2)

Exclus (n =9) : refus d’étre recontacté (n =5), déces (n = 4) Exclus (n=1) : déceés (n=1)

Suivi 2019

Personnes a contacter pour le suivi 2019 :
n=(276+17-9) + (514-3-1) =794

Exclus (n = 70) : désir de quitter la cohorte (n = 39), perdu de vue (n = 12), décés (n = 19)
Non-participation au suivi 2019 mais toujours inclus dans la cohorte (n = 75)

Taux de participation au suivi 2019

82% (n = 649, dont 250 recrutés en 2011-12 et 399 recrutés en 2017)

Exclu (n = 10) : refus d’étre recontacté (n =9), décés (n=1)

Suivi 2021

Exclus (n =96) : désir de quitter la cohorte (n = 43), perdu de vue (n = 22), décés (n =31)
Non-participation au suivi 2021 mais toujours inclus dans la cohorte (n = 52)

Taux de participation au suivi 2021

79% (n =566, dont 211 recrutés en 2011-12 et 355 recrutés en 2017)

Exclu (n=7) : refus d’étre recontacté (n = 7)
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Caractéristiques des participant-es au suivi 2021

Caractéristiques générales
Les caractéristiques des participant-es sont présentées dans le Tableau 3.

Parmi les répondant-es du suivi 2021, '4ge moyen avoisinait les 70 ans, le ratio femme/homme
était de 4/6 et un tiers rapportait vivre seul. Avoir une assurance maladie ordinaire était favorisé
par environ 60% du collectif, et une grande majorité avait opté pour une franchise entre 300.- et
500.- CHF (90%).

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

Nous observons un accroissement de I'age moyen au fil des suivis, en adéquation avec le
vieillissement des participant-es.

Quelques différences sont observées au niveau financier. La proportion de personnes rapportant
avoir de la peine a payer ses factures (précarité financiere) décroit au cours du temps passant de
32% en 2017 a 21% en 2021. A l'inverse, la proportion de personne recevant des subsides pour
I’'assurance maladie augmente passant de 21% en 2017 a 33% en 2021. |l est a noter que le phrasé
de la question sur les subsides a été modifié en 2019 car il ne reflétait pas le terme officiel de
I’'administration cantonale : tandis qu’en 2019 le terme « subsides » a été utilisé, le terme
« subventions » était précédemment utilisé ; ce qui pourrait influencer les différences observées.

Tableau 3 Caractéristiques des participant-es
2021 2019 2017
Age (n=566) 69.6 (11.6) (n=649) 68.4(11.8) (n=790) 66.0(12.5)
Femmes (n=566) 42.8% (n=649) 41.6% (n=790) 40.9%
Vit seul-e a domicile (n=554) 35.4% (n=637) 32.0% (n=773) 30.5%
Etat civil (n=555) - (n=778)
Célibataire 10.1% - 10.3%
Marié-e, en couple ou en partenariat 57.3% - 59.4%
Séparé-e ou divorcé-e 19.3% - 19.8%
Veuf-ve 13.3% - 10.5%
Education (n=534) (n=610) (n=745)
Primaire 13.5% 14.3% 15.8%
Secondaire 54.7% 54.1% 53.2%
Tertiaire 31.8% 31.6% 31.0%
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2021 2019 2017

Revenu brut du ménage”* (n=460) (n=605) (n=683)

< ler quartile 19.6% 20.8% 23.8%

ler quartile - < revenu médian 30.2% 29.1% 29.1%

Revenu médian - < 3eéme quartile 25.9% 26.8% 27.4%

> 3éme quartile 11.8% 13.1% 11.4%

Ne sait pas 12.5% 10.2% 8.3%
Précarité financiére™ (n=536) (n=624) (n=768)

Oui 21.1% 27.1% 32.4%

Non 78.9% 72.9% 67.6%
Assurance maladie® (n=547) (n=629) (n=768)

Assurance ordinaire 59.8% 62.6% 63.3%

Modele d’assurance alternatif** 36.0% 31.6% 31.1%

Autre 3.1% 4.0% 3.6%

Ne sait pas 1.1% 1.7% 2.0%
Franchise (n=545) (n=634) -

300 CHF 67.9% 66.6% -

500 CHF 21.8% 24.1% -

1000 CHF 3.3% 2.7% -

1500 CHF 2.8% 2.1% -

2000 CHF 0.6% 0.9% -

2500 CHF 2.0% 1.3% -

Ne sait pas 1.7% 2.4% -
Subsides assurance maladie® (n=545) (n=636) (n=764)

Oui 33.3% 31.9% 21.3%

Non 65.4% 67.0% 77.2%

Ne sait pas 1.3% 1.1% 1.5%

*%

+
++

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 du revenu moyen des contribuables vaudois.

Suivi 2021 Suivi 2019 Recrutment+Suivi 2017
< ler quartile <3399 CHF <3399 CHF <3499 CHF
ler quartile - < revenu médian 3400 - 5799 CHF 3400 - 5799 CHF 3500 - 5899 CHF
Revenu médian - < 3éme quartile 5800 - 9599 CHF 5800 - 9599 CHF 5900 - 9699 CHF
>3éme quartile >9600 CHF >9600 CHF 29700 CHF

La précarité financiere est définie par le fait d’avoir eu de la peine a payer ses factures au cours des 12 derniers mois* >.
Assurance de base obligatoire LAMal.

Modele d’assurance de type réseau de médecins ou HMO, modéle médecin de famille, modeéle avec consultation
téléphonique au préalable/avant chaque visite médicale.

DS : déviation standard.
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Habitudes de vie et état de santé

Les résultats relatifs aux habitudes de vie et a I’état de santé sont présentés dans le Tableau 4 et la
Figure 3.

Bien que la majorité des répondant-es au suivi 2021 estimaient étre en bonne santé (61.2%) ou
méme en trés bonne/excellente santé (15.6%), plus de 20% estimaient leur santé médiocre a
mauvaise. De plus, environ 17% étaient fumeur-euses, pres de 80% en surpoids ou obése, un tiers
physiquement inactif, et un peu moins de 40% avaient une consommation d’alcool a risque.

La présence de comorbidités était mentionnée par environ 80% du collectif et pres d’un quart en
comptabilisait trois ou plus.

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

Les résultats relatifs aux habitudes de vie et I'état de santé des participant-es sont trés proches
entre les trois suivis observés.

Tableau 4 Habitudes de vie et état de santé
2021 2019 2017
Santé subjective (n=559) (n=631) (n=779)
Excellente 1.6% 3.8% 1.8%
Tres bonne 14.0% 15.5% 12.8%
Bonne 61.2% 62.0% 62.8%
Médiocre 18.8% 16.3% 19.9%
Mauvaise 4.5% 2.4% 2.7%
Tabagisme actif (n=556) 16.9% (n=640) 16.1% (n=766) 18.8%
Indice de masse corporelle (kg/m2) (n=547) (n=627) (n=758)
Insuffisance pondérale (IMC < 18.5) 0.4% 0.6% 0.7%
Corpulence normale (IMC 18.5-24.9) 23.4% 20.6% 19.7%
Surpoids (IMC 25-29.9) 40.0% 38.3% 38.0%
Obésité (IMC 2 30) 36.2% 40.5% 41.7%
Activité physique” (n=549) (n=633) (n=766)
Inactivité™* 32.1% 29.5% 28.9%
Activité partielle® 13.8% 14.1% 17.5%
Activité' 54.1% 56.4% 53.7%
Sédentarité : nb heures en position (n=513) 5.7 (2.7) (n=574) 5.6 (2.6) - -

assise un jour de semaine habituel 5%
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2021
Sédentarité : interruption de la position (n=545)
assise$
Moins d’une fois par heure 13.8%
Toutes les heures 27.0%
Toutes les demi-heures 38.5%
Toutes les 15 minutes 17.6%
Toutes les 10 minutes 2.2%
Toutes les 5 minutes 0.9%
Consommation d’alcool (n=539)
Consommation a risque (AUDIT-C : 37.1%
hommes > 4, femmes > 3)6
Nombre de comorbidités* (n=553)
0 19.5%
1 28.8%
2 27.3%
>3 24.4%

Screening positif pour la dépression** (n=556) 31.5%

(n=614)

(n=636)

2019

11.7%
28.3%
39.4%
15.6%
3.9%
1.0%

21.1%
27.0%
27.5%
24.4%

(n=752)

(n=765)

(n=775)

4 Résultats

2017

42.0%

19.1%
29.5%
27.2%
24.1%
32.9%

*%

++

88

1

Données non disponibles.

La question sur I'activité physique provient des enquétes suisses sur la santé (ESS)’.

Inactivité : par semaine < 30 minutes d’activité physique modérée et < 1 fois une activité intense.

Activité partielle : par semaine 30-149 minutes d’activité physique modérée ou 1 fois une activité intense.

Activité : par semaine > 150 minutes d’activité physique modérée ou > 2 fois une activité intense.

Les questions sur la sédentarité proviennent de I'ESS 20177.

Jour de semaine habituel : seulement du lundi au vendredi.

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

Deux questions de screening provenant du Prime-MD?.

AUDIT-C : Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption ; ESS : enquétes suisses sur la santé ; IMC : indice de masse
corporelle ; nb : nombre : Prime-MD : Primary Care Evaluation of Mental Disorders Procedure

En ce qui concerne le détail des comorbidités, le trio de téte reste inchangé ces derniéres années

avec I'hypertension artérielle, I'arthrose ou arthrite, et un niveau de cholestérol sanguin trop élevé

les plus fréquemment rapportés (Figure 3).
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Figure 3 Comorbidités des participant-es au suivi 2021 et comparaison avec les années
2019 et 2017

41%
Hypertension artérielle (pression/tension artérielle trop élevée)
43%

Arthrose ou arthrite
Cholestérol élevé dans le sang (graisses)

Insuffisance cardiaque, maladie des valves ou du muscle
cardiaque

Dépression

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

Maladie pulmonaire chronique (asthme,
bronchite chronique, emphyséme, etc.)

Ostéoporose

Ulcére de I'estomac, duodénum

Maladie de Parkinson

Autre maladie chronique

Aucune maladie ou probléeme de santé chronique
en plus du diabéte ou de ses complications

M 2021 2019 M 2017

Description du diabéte

Les caractéristiques du diabéte auto-rapportées par les participant-es sont présentées dans le
Tableau 5. Rappelons ici que tandis que le type de diabéte pour les personnes recrutées en 2011-
12 a été attribué en 2013, seul le type de diabéte auto-reporté est disponible pour celles recrutées
en 2017. De ce fait, uniquement ce dernier sera illustré.

On peut relever que parmi les répondant-es au suivi 2021 :

e Le diabete de type 2 était prédominant
e Un peu plus de la moitié étaient traité-es par insuline seule ou en combinaison

e Les trois complications liées au diabete les plus fréquemment rapportées étaient des
douleurs ou perte de sensibilité aux pieds (18 %), des problémes de vue (12 %) et des
problémes de reins ne nécessitant pas de dialyse (10%)

e 61 % ne souffraient d’aucune complication, alors que 5 % en présentaient trois ou plus.
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Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

Les résultats relatifs au diabéte sont relativement stables entre les années. Une petite différence
peut étre observée en ce qui concerne la prise d’un traitement a base d’antidiabétiques oraux
seuls ; une tendance décroissante est observée avec 43% en 2017, 39% en 2019 et 37% en 2021.

Tableau 5 Caractéristiques du diabéte auto-rapportées par les participant-es
2021 2019 2017
Type de diabéte (auto-rapporté) (n=566) (n=649) (n=790)
Type 1 11.7% 11.7% 11.4%
Type 2 72.6% 72.6% 72.0%
Divers 15.7% 15.7% 16.6%
Traitement” (n=563) (n=642) (n=788)
Antidiabétique oral (ADO) 37.5% 39.3% 43.0%
Insuline seule 20.4% 19.3% 18.8%
Autre injection que de I'insuline 1.1% 1.6% 0.6%
ADO et insuline 23.6% 23.7% 23.2%
ADO et autre injection que de 6.0% 6.5% 5.3%
I'insuline
Insuline et autre injection 1.4% 1.7% 2.4%
ADO, insuline et autre injection 8.7% 6.5% 6.1%
Aucun/ne sait pas 1.2% 1.4% 0.5%
Complications liées au diabéte” (n=542) (n=624) (n=771)
Infarctus, crise cardiaque, angine de 7.7% 8.3% 8.9%
poitrine
Accident vasculaire cérébral (AVC) 4.4% 4.8% 4.3%
Problémes de vue (atteinte de la 11.8% 10.7% 11.7%

rétine, y compris traitement laser)™

Probléme de reins ne nécessitant pas 9.6% 7.4% 7.4%
de dialyse (insuffisance rénale)

Dialyses réguliéres ou greffe de rein 0.6% 1.3% 0.6%
Douleurs ou perte de sensibilité aux 17.7% 18.1% 18.0%
pieds

Ulceres ou plaies des pieds 2.6% 3.8% 3.1%
Amputation de membre inférieur 2.2% 2.9% 2.1%
Hypo/hyper-glycémie sévére 4.8% 4.2% 7.1%

Nombre de complications rapportées (n=542) (n=624) (n=771)

0 complication 61.1% 60.3% 59.3%
1 complication 24.4% 27.9% 27.9%
2 complications 10.0% 8.5% 8.8%
> 3 complications 4.7% 3.4% 4.0%
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2021 2019 2017

Neuropathie (n=542) 19.9% (n=624) 20.2% (n=771) 20.1%
Complications microvasculaires® (n=542) 20.3% (n=624) 17.1% (n=771) 17.8%
Complications macrovasculaires’™ (n=542) 26.8% (n=624) 28.5% (n=771) 27.5%

- Données non disponibles.

* Plusieurs réponses possibles.

** Cataracte, glaucome et DMLA non-compris.

+ Complications microvasculaires : probléemes de vue et complications rénales (insuffisance rénale et dialyse).

Tt Complications macrovasculaires : cceur, AVC, douleurs/perte de sensibilité et ulcéres des pieds, amputations.

ADO : antidiabétique oral ; AVC : accident vasculaire cérébral ; DMLA : dégénérescence maculaire liée a I'age

Note : Tandis que le type de diabéte pour les personnes recrutées en 2011-12 a été attribué en 2013, seul le type de diabete auto-
rapporté est disponible pour celles recrutées en 2017. De ce fait, seul le type de diabéte auto-rapporté par les participant-es est
présenté dans le tableau ci-dessus.
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Résultats du module « Diabéte et COVID-19 »

Ci-dessous sont présentés les résultats descriptifs principaux du module « Diabéete et COVID-19 ».
En sus de ces derniers, d’autres analyses plus détaillées ont été conduites et ont mené a la rédaction
de deux publications. Le premier, qui fait une analyse plus compléete des résultats de ce module, et
est en cours de révision pour publication dans un journal a comité de lecture®. Ces résultats ne
seront pas repris dans ce rapport. Une version confidentielle du manuscrit tel que soumis est
disponible sur demande ; la version publiée sera transmise dés que possible. Le deuxieme article a
eu comme but de comparer la qualité des soins du diabéte avant et pendant la pandémie de COVID-
19%°. Ce dernier est évoqué dans la section 5 Discussion et Conclusions de ce rapport.

Questions sur la pandémie de COVID-19 en lien avec le diabéte

Accés aux soins

Les résultats relatifs a I'acceés aux soins depuis le début de la pandémie sont présentés dans le
Tableau 6.
Parmi les 11% de répondant-es ayant eu un soin ou une intervention liée au diabéte annulée ou
reportée, les consultations chez des professionnel-les de santé sont ce qui I'a été pour le plus de
répondant-es. Ces annulations ou reports ont davantage impactés négativement leur bien-étre
émotionnel que leur bien-étre physique (36% vs 27%, oui un peu ou beaucoup) ; pour 19% les deux
aspects étaient impactés. L’accés aux médicaments/matériel pour le diabéte n’a été que
légerement plus difficile pendant la pandémie qu’auparavant. Environ 20% des participant-es
estimaient ne pas avoir recu de la part de leur médecin toutes les informations dont ils-elles
auraient eu besoin concernant le COVID-19 et leur risque d’en développer une forme sévére.

Tableau 6 Acceés aux soins depuis le début de la pandémie

n % ou n

Est-ce qu'une consultation, un soin ou une intervention liée au diabéte a été  (n=545)
annulée ou reportée depuis le début de la pandémie de COVID-19 ?

Non 88.8%
Oui 11.2%
Si oui, merci de cocher ce qui a été annulé ou reporté (plusieurs réponses (n=61)
possibles)
Consultation chez le-la médecin généraliste 21
Consultation chez I’endocrinologue-diabétologue 31
Consultation chez un-e autre professionnel-le de santé 21
Intervention, examen ou traitement en ambulatoire (séjour hospitalier de 3

moins de 24 heures)

Intervention ou traitement nécessitant une hospitalisation (séjour 2
hospitalier de plus de 24 heures)

Autre 1
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n % ou n

Est-ce que cette annulation ou report a eu un impact négatif sur votre...

... bien-étre physique ? (n=59)
Non, pas du tout 72.9%
Oui, un peu 22.0%
Oui, beaucoup 5.1%
... bien-étre émotionnel ? (n=59)
Non, pas du tout 64.4%
Oui, un peu 28.8%
Oui, beaucoup 6.8%

Comment évaluez-vous la difficulté que vous avez pu avoir a accéder a vos
médicaments et/ou matériel pour le diabéte avant et pendant la pandémie

de COVID-197?
Avant la pandémie de Covid-19 (n=546)
Tres facile 71.8%
Facile 19.6%
Ni facile, ni difficile 8.2%
Difficile 0.0%
Tres difficile 0.4%
Pendant la pandémie de Covid-19 (n=545)
Tres facile 63.3%
Facile 23.1%
Ni facile, ni difficile 11.2%
Difficile 1.7%
Tres difficile 0.7%
Est-ce que votre médecin vous a donné toutes les informations dont vous (n=547)

aviez besoin concernant le COVID-19 et votre risque de développer une
forme sévére de la maladie ?

Non 21.0%
Oui, dans une certaine mesure 27.2%
Oui, tout a fait 51.7%

L’autogestion du diabéte durant la pandémie

Les résultats relatifs a I'autogestion sont présentés dans la Figure 4 pour la gestion du diabéte au
quotidien et dans le Tableau 7 pour la prise de poids et mesure de glycémie.

Pour la majorité des participant-es la gestion de leur diabete au quotidien n’a pas été plus difficile
ou plus facile en raison de la pandémie de COVID-19 (Figure 4). Etre actif physiquement a cependant

7

été plus difficile pour 16% du collectif.



Figure 4 Gestion du diabéte au quotidien durant la pandémie
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Deux-tiers des répondant-es n’ont pas observé de modification de leur poids, alors qu’un-sixieme a
vu son poids augmenter et un-sixieme I'a vu diminuer (Tableau 7). Environ 85% des participant-es
mesuraient eux-mémes leur glycémie. Pres de 90% de ces derniers avaient conservé la méme
fréquence de mesure qu’avant la pandémie alors que 6% le faisaient moins que d’habitude. Pour
13% des personnes mesurant leur glycémie, ses valeurs étaient plus variables que d’habitude.

Depuis le début de la pandémie, niveau de difficulté a :

s'occuper de son diabéte au quotidien (n=557)

I 0.9% 97.5%

suivre un régime alimentaire adapté a la gestion du diabéte (n=552)

I1.8% 97.1%

étre actif-ve physiquement (n=555)

prendre le traitement (comprimés ou injections) pour le diabéte (n=557)

1o

1.1%'

1.6%'

0.0% 98.9% 1.1%'
0% 25% 50% 75% 100%
B Plus difficile Ni plus difficile, ni plus facile M Plus facile
Tableau 7 Prise de poids et mesure de glycémie durant la pandémie
n %

Avez-vous constaté une modification de votre poids depuis le début de la
pandémie (quelle qu'en soit la raison) ? (n=554)

Prise poids 16.1%

Perte poids 18.6%

Prise et perte poids 0.5%

Aucun changement 62.5%

Je ne sais pas 2.3%
Prise de poids [kg], médiane (p25 - p75) (n=92) 4(3-6)
Perte de poids [kg], médiane (p25 - p75) (n=102) 5(3-10)
Mesurez-vous vous-méme votre glycémie (taux de sucre dans le sang) ? (n=558)

Non 14.3%

Oui 85.7%
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i} %
A l'aide de quel appareil mesurez-vous votre glycémie ? (n=473)
Glucométre 73.2%
CGM/FGM 20.9%
Pompe-CGM 1.7%
Glucométre et CGM/FGM 3.0%
Glucometre et pompe-CGM 0.2%
CGM/FGM et pompe-CGM 0.6%
Glucomeétre et CGM/FGM et pompe-CGM 0.4%
A quelle fréquence avez-vous mesuré votre glycémie pendant la pandémie
de COVID-19 ? (n=474)
Moins que d'habitude 6.3%
Comme d'habitude 89.7%
Plus que d'habitude 4.0%
Comment ont été vos valeurs de glycémie pendant la pandémie de COVID-
19°? (n=556)
Plus variables que d'habitude 12.8%
Comme d'habitude 77.7%
Plus stables que d'habitude 2.9%
Je ne sais pas 6.7%

Hyperglycémie et hypoglycémie

La Figure 5 présente les résultats relatifs aux hyper- et hypoglycémies. Une survenue plus fréquente
de ces événements durant la pandémie comparé a avant est observée pour une faible proportion
des participant-es, environ 6% ont eu plus souvent des hyperglycémies et 4% des hypoglycémies.
Parmi les répondant-es, tres peu ont rapporté avoir di consulter en urgence ou étre hospitalisés en
raison de la survenue de ces évenements.

Autres aspects liés a la pandémie

Les personnes diabétiques avaient un risque accru de développer une forme grave de COVID-19.
De ce fait et afin de pouvoir se protéger, certaines d’entre-elles ont été amenées a faire part de
leur maladie chronique ou du fait qu’elles faisaient partie de la population a risque a des personnes
de leur cercle social élargi. Parmi les répondant-es, un peu plus de 50% a annoncé étre a risque
et/ou vivre avec le diabéte (Tableau 8). Parmi les personnes 'ayant annoncé, seules 4% I'ont mal
ou trés mal vécu, et pour un peu plus de la moitié cela n’a eu aucun effet.
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Figure 5 Hyperglycémie et hypoglycémie durant la pandémie
Par rapport a avant la pandémie, fréquence :
des hyperglyémies (n=550)
des hypoglycémies (n=552)
0% 25% 50% 75% 100%
Moins souvent B Ni moins souvent, ni plus souvent B Plus souvent Je ne sais pas
Depuis le début de la pandémie, consultation en Depuis le début de la pandémie, hospitalisation en
urgence en raison... raison...
d'une hyperglycémie d'une hypoglycémie d'une hyperglycémie d'une hypoglycémie
Je ne saispas| (n=553) Je ne saispas (n=553) Je ne saispas| (n=552) Je ne saispas (n=552)
0,
0.4% oui 0.4% oui 0.5% oui 0.5% oui
1.1% 0.9% 0.4% 0.2%
Non Non Non Non
98.6% 98.7% 99.1% 99.3%
M Oui ' Non ®lJe ne sais pas M Oui ' Non ®Je ne sais pas
Tableau 8 Annonce du fait d’étre une personne a risque ou vivant avec le diabéte
N %

Durant la pandémie de COVID-19, avez-vous annoncé que vous étiez une
personne a risque ou que vous aviez le diabéte a quelqu'un qui ne le savait
pas encore avant la pandémie (par ex. proches, collégues de travail,

employeur-euse, professionnel-le de santé) ? (n=541)
Oui, diabete 30.9%
Oui, a risque 14.0%
Oui, diabete et a risque 6.3%
Non, pas besoin 43.8%
Non, pas voulu 3.9%
Non, pas besoin et pas voulu 1.1%
Comment avez-vous vécu cette annonce ? (pour ceux ayant d{i I’annoncer) (n=275)
Tres mal 0.7%
Mal 3.3%
Ni bien ni mal 54.2%
Bien 25.5%

Tres bien 16.4%




4.3.2

Questions sur la pandémie sans lien particulier avec le diabéte

Infection et vaccination contre le COVID-19

Durant la période investiguée, 12% de participant-es rapportaient avoir eu un test COVID-19 positif

4 Résultats

et 3% avoir d{i étre hospitalisé aprés avoir développé la maladie. Une large majorité avait au moins

recu une dose de vaccin contre le COVID-19 (94%) ; parmi les personnes non-vaccinées, deux-tiers

n’avaient pas l'intention de le faire (Tableau 9).

Tableau 9 Infection et vaccination contre le COVID-19

n % ou n

Depuis le début de la pandémie, avez-vous fait un test COVID-19 qui s'est

révélé positif (test PCR ou test rapide antigénique) ?
Non
Oui
Avez-vous été hospitalisé-e en raison du COVID-19 ?
Non
Oui
Avez-vous été vacciné-e contre le COVID-19 (au moins une dose) ?
Non
Oui
Je ne souhaite pas répondre

Si vous n'étes pas encore vacciné-e, avez-vous l'intention de vous faire
vacciner contre le COVID-19 ?

Non
Oui

Je ne sais pas

(n=552)

(n=555)

(n=552)

(n=35)

88.2%
11.8%

97.3%
2.7%

5.6%
93.8%
0.5%

65.7%
8.6%
25.7%

Inquiétudes liées a la pandémie et a ses conséquences

Les résultats de cette section portent sur la maniere dont les participant-es ont vécu I'apparition du

COVID-19 et les restrictions qui ont été mises en place pour lutter contre la diffusion du virus.

La Figure 6 décrit le degré d’inquiétude ou de stress que les participant-es ressentaient face a la

pandémie sur une échelle de 0 (pas du tout inquiété-e ou stressé-e) a 10 (fortement inquiété-e ou

stressé-e). Trois groupes se dessinent sur la distribution, chacun incluant prés d’un tiers des

répondant-es. Ces groupes représentent un faible (0 a 3 ; 33%), moyen (4-6 ; 32%) et fort (7-10 ;

35%) niveau d’inquiétude ou de stress ressenti par les participant-es.
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Figure 6
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Dans quelle mesure la pandémie vous a inquiété-ou stressé-e ?

ne m'a pas du tout
inquiété-e ou stressé-e

- 6% 9% 8% 8% 17% 7% 11% 4% 5%
f f f f |
0% 25% 50% 75% 100%
M0 - La pandémie 1 2 3 5 6 7 m8 m9 m10-Llapandémie

m'a fortement
inquiété-e ou stressé-e

Les résultats de la Figure 7 présentent le niveau de préoccupation des participant-es quant a
certains aspects de la pandémie. Les aspects qui préoccupaient davantage de répondant-es étaient
les restrictions en matiére de vie sociale (31%) et les risques pour leur santé (26%).

Figure 7
préoccupé-e ?

Dans quelle mesure les aspects suivant de la pandémie vous ont-ils

Les risques pour ma santé

(n=549)

Les restrictions en matiére de vie sociale
(confinement, fermetures des lieux de vie) (n=542)
L'impact sur ma vie familiale

(a l'intérieur du foyer) (n=542)

L'impact sur mes loisirs et mon style de vie
(n=542)

Les changements dans mon travail,

dans ma situation professionnelle (n=481)

Les éventuelles conséquences
sur ma situation financiére (n=529)

beaucoup préoccupé-e

B un peu préoccupé-e

26% 2%
31% S F T 4o
21% 9%
23%  [AS 6 7, 4%

10% 47%
11% 29%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H pas préoccupé-e non concerné-e

La Figure 8 décrit I'impact concret qu’a eu la pandémie sur ces mémes aspects de la vie des

participant-es. Les aspects ayant été impactés pour davantage de personnes, la vie sociale (25%) et

les loisirs et le style de vie (24%).
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Figure 8
suivant de votre vie ?
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Dans quelle mesure la pandémie a-t-elle eu un impact concret sur les aspects

Ma santé
(n=551)
Ma vie sociale
(n=549)
Ma vie familiale (a l'intérieur du foyer)
(n=545)
Mes loisirs et mon style de vie
(n=544)
Mon travail, ma situation professionnelle
(n=488)
Ma situation financiere
(n=540)
beaucoup impacté-e

H un peu impacté-e

/8 e 56% [
L 6% 33
12% 11%

L 24% 33
10%
7% s I

25%

24%

47%

24%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M pas impacté-e non concerné-e

Durant la pandémie, une faible partie des répondant-es a rapporté avoir souvent manqué de
compagnie (11%), et s’étre sentie délaissé-e (6%) ou isolé-e des autres (8%). Pour les deux questions
relatives a la solitude liée au diabéte, on observe un peu moins de 10% de répondant-es ayant

ressenti manquer d’une personne a qui parler de leur maladie et s’étre senti seul-es avec celle-ci.

Ces résultats sont décrits dans la Figure 9.

Figure 9 Les phrases suivantes décrivent ce que vous avez pu ressentir depuis le début de
la crise du COVID-19. Merci d'indiquer a quelle fréquence, depuis le début de la
pandémie...

... Vous avez manqué de compagnie
) o 39% 11%
(n=553)
... Vous vous étes senti-e exclu-e ou délaissé-e
60% BN 16% [32
(n=549)
... VOUS vous étes senti-e isolé-e des autres
47% 22% 8%
(n=550)
... vous avez senti qu'il vous manquait quelqu'un . o T
a qui parler du diabéte (n=551) 80% 7%
... VOUS vous étes senti-e seul-e avec votre diabéte
0, 0, 0,
e s HORIEED
0% 20% 40% 60% 80% 100%
jamais M rarement M parfois souvent

Les trois premiéres questions ont été adaptées du questionnaire « Three-ltem Loneliness Scale »*%.
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Consultations a distances et aisance dans l'utilisation d’outils informatiques

Lors de la pandémie de COVID-19, les consultations a distance se sont développées afin de
permettre un suivi des patient-es, tout en les protégeant d’une potentielles transmission du virus
lors de leur venue au cabinet.

Dans notre collectif de personnes vivant avec le diabete, seul 15% avait consulté a distance entre
le début de la pandémie et I'enquéte de suivi ayant débuté en octobre 2021. Le téléphone était le
moyen le plus utilisé, rapporté par 69 des 84 répondant-es ayant consulté a distance. Les médecins,
autant généralistes que diabétologues, sont les professionnel-les consulté-es a distance par le plus
de personnes (42 pour chacune des deux catégories). Ces résultats sont présentés dans le Tableau
10.

Tableau 10 Consultations a distance

n % ou n

Avez-vous consulté un-e professionnel-le de santé a distance depuis le début (n=554)
de la pandémie de COVID-19 (consultation par téléphone, vidéo, email, SMS,

WhatsApp) ?
Non 84.1%
Oui 15.3%
Je ne sais pas 0.5%
De quel type de consultation s'agissait-il ? Consultation par... (plusieurs (n=84)
réponses possibles)
Téléphone 69
Vidéo 5
Email 22
SMS ou WhatsApp 10
Quel-le(s) professionnel-le(s) de santé avez-vous consulté a distance ? (n=84)

(plusieurs réponses possibles)

Médecin généraliste 42
Médecin diabétologue-endocrinologue 42
Infirmier-ére en diabétologie 8
Diététicien-ne 3
Psychologue/psychiatre 10
Autre 13

Les personnes ayant consulté a distance par téléphone ou par vidéo ont répondu a quelques
guestions supplémentaires sur ces moyens de consultations ; les résultats sont présentés dans la
Figure 10.
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Environ 70% des répondant-es n'ont pas estimé s’étre senti nerveux ou mal a 'aide lors de la
consultation téléphonique ou vidéo (plutdt pas a pas du tout d’accord). Deux-tiers ont estimé avoir
pu expliquer facilement leurs probléemes médicaux a distance (72%, plutét a tout a fait d’accord),
et avoir été confiant dans le fait que leur état de santé pouvait étre jugé a distance (66%, plutot a
tout a fait d’accord). L’absence de contact physique ne semblait pas étre un probleme pour 56%
d’entre eux-elles (plutdt pas a pas du tout d’accord). Seul 40% estimaient en revanche que ce format
de consultation pouvait améliorer leur acces aux soins spécialisés. Malgré les réponses assez
positives quant a I'expérience avec les consultations a distance, seul 22% des personnes les ayant
expérimentées aimeraient les utiliser a nouveau (plutot a tout a fait d’accord).

Figure 10 Avis sur les consultations a distances par téléphone ou par vidéo, pour celles et
ceux les ayant expérimentées

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les propositions suivantes ?

La consultation par téléphone ou par vidéo m'a rendu-e
. 63% 16% 13% 34
nerveux-euse ou mal a l'aise (n=70)
J'ai pu facilement expliquer mes problémes médicaux lors
. 14 s 14% 5% 41% 31%
de la consultation par téléphone ou par vidéo (n=74)

J'avais confiance dans le fait que le:la professionnel-le

de santé pouvait évaluer mon état par téléphone ou  10% 13% 40% 26%
par vidéo comme si j'y étais (n=72)

L'absence de contact physique lors d'une consultation

par téléphone ou par vidéo est un probléme pour 38% 19% 21% 4%

la gestion du diabete (n=72)

La possibilité de consulter par téléphone ou par vidéo
P - . P .p . .p, 20% 25% 28% 10%

améliore mon acces aux soins spécialisés (n=71)

J'aimerais utiliser a nouveau la consultation

14 S s . 289 329 189 4
par téléphone ou par vidéo a I'avenir (n=71) ) & i &
0% 20% 40% 60% 80% 100%
pas du tout d'accord M plutdt pas d'accord M nid'accord, ni pas d'accord  ® plutét d'accord tout a fait d'accord

Le niveau d’aisance des participant-es quant a 'utilisation d’outils informatiques est présenté dans
la Figure 11. On observe qu’un peu moins de deux tiers des répondant-es rapportaient étre tout a
fait ou plutot a I'aise avec l'utilisation d’un ordinateur (60%), avec I'utilisation d’un écran tactile
(64%) et avec la recherche d’information sur internet (64%).
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Figure 11 Aisance dans l'utilisation d’outils informatiques
L'utilisation d'un ordinateur L'utilisation d'un écran La recherche d'informations
en général (n=538) tactile ? (n=546) sur internet ? (n=540)

18%

tout a faital'aise = plutétal'aise ® peual'aise = pasdu tout al'aise

Utilisation de nouveaux outils pour la gestion du diabéte

Y

Deux questions sur l'intérét que pourraient avoir les participant-es a utiliser de nouvelles
technologies pour la gestion de leur diabéte ont été intégrées au questionnaire ; leurs résultats sont
présentés dans la Figure 12. Prés de 40% des répondant-es montraient de I'intérét pour ces deux

outils technologiques.

Figure 12 Intérét pour I'utilisation de nouveaux outils pour la gestion du diabéete

Capteur (n=522) Application (n=528)

Oui, tout a fait
= Plutot oui
= Plut6t non

= Non, pas du tout

(- g

Capteur : Seriez-vous intéressé-e a utiliser un appareil/capteur qui mesure vos taux de glucose et les transmet automatiquement par
voie électronique a votre médecin, afin qu'il-elle puisse les analyser et éventuellement vous contacter en cas de nécessité d'adapter
votre traitement ?

Application : Seriez-vous intéressé-e a utiliser une application mobile pour la gestion du diabéte ou d'une autre maladie chronique, qui
vous permettrait de suivre au quotidien les données de votre choix, que ce soit en répondant réguliérement a des questions (sur
I'application, par ex. concernant votre alimentation, activité physique, état émotionnel, qualité de vie...) ou en liant I'application a des
appareils/capteurs (par ex. pour mesurer votre glycémie, votre tension artérielle, le nombre de pas effectués par jour,...) ?
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Indicateurs de processus

Critéres d’évaluation primaire : Indicateurs de processus de soins

Les processus de soins reflétant des activités de laboratoire (HbAlc et lipides) ou des contrdles
effectués chez tous-tes les patient-es ambulatoires (mesure de la tension artérielle et du poids)
étaient considérés comme tres satisfaisants, avec plus de 90% des répondant-es rapportant ces
processus comme ayant été effectué au moins une fois au cours des 12 derniers mois. En revanche,
les controles plus spécifiques au diabéte restaient moins satisfaisants. En effet, un contréle des
yeux pour détecter une rétinopathie diabétique n’a été effectué dans les 12 derniers mois que pour
71.9% du collectif. Ce chiffre passe tout de méme a 87.3% si on considere un contrdle dans les 24
derniers mois. Deux-tiers des répondant-es seulement ont mentionné avoir eu un contréle des
pieds (67.3%) et un controle de la microalbuminurie (67.1%). En ce qui concerne la vaccination
grippale, un peu plus de 60% des personnes rapportaient avoir été vaccinées et environ 20%
déclaraient avoir refusé la vaccination.

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

On n’observe pas de grands changements en ce qui concerne les indicateurs de processus entre
2017 et 2021. On peut tout de méme noter une tendance vers I'augmentation de la vaccination
contre la grippe ; la proportion des personnes vaccinées a passé de 54.5% en 2017, a 57.6% en 2019
et a 61.9% en 2021.
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Tableau 11 Criteres d’évaluation primaire : Indicateurs de processus de soins (12 derniers

mois)
2021 2019 2017
Controle de ’'HbA1c (n=552) (n=639) (n=770)
1x 18.1% 19.2% 16.0%
[15.0%-21.6%] [16.3%-22.5%)] [13.5%-18.8%)]
22X 76.3% 70.7% 74.5%
[72.5%-79.8%] [67.0%-74.2%] [71.3%-77.6%]
Non 3.6% 4.4% 4.3%
[2.2%-5.5%] [2.9%-6.3%] [3.0%-6.0%]
Ne sait pas 2.0% 5.6% 5.2%
[1.0%-3.5%] [4.0%-7.7%)] [3.7%-7.0%]
Controle chez I'ophtalmologue (n=558) (n=641) (n=782)
<lan 71.9% 76.1% 64.6%
[67.9%-75.6%] [72.8%-79.4%)] [61.1%-67.9%)]
1-2 ans 15.4% 12.8% 17.0%
[12.5%-18.7%] [10.2%-15.4%] [14.4%-19.8%]
>2ans 8.4% 6.7% 9.7%
. 0- B 0 . 0-0O. 0 . 0= . 0
[6.3%-11.0%] [4.8%-8.7%)] [7.7%-12.0%)
Jamais 2.9% 3.1% 7.4%
[1.6%-4.6%] [1.8%-4.5%] [5.7%-9.5%]
Ne sait pas 1.4% 1.2% 1.3%
[0.6%-2.8%] [0.4%-2.1%)] [0.6%-2.3%)]
Controle des lipides (n=539) (n=638) (n=779)
Oui 93.1% 93.3% 92.2%
. 0~ . 0 . 0- . 0 . 0- B 0
[90.7%-95.1%] [91.3%-95.2%)] [90.1%-94.0%]
Non 4.8% 5.6% 5.3%
[3.2%-7.0%] [3.8%-7.4%)] [3.8%-7.1%]
Ne sait pas 2.0% 1.1% 2.6%
[1.0%-3.6%] [0.3%-1.9%] [1.6%-3.9%]
Controle des pieds (n=556) (n=632) (n=769)
Oui 67.3% 67.1% 63.8%
[63.2%-71.2%] [63.4%-70.8%)] [60.3%-67.3%)]
Non 32.0% 32.3% 35.4%
. 0= . 0 . 0- . 0 . 0- . 0
[28.2%-36.1%] [28.6%-35.9%] [32.0%-38.9%]
Ne sait pas 0.7% 0.6% 0.8%

[0.2%-1.8%] [0.0%-1.3%] [0.3%-1.7%]
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2021 2019 2017
Controle des urines (n=550) (n=635) (n=778)
(microalbuminurie)
Oui 67.1% 69.9% 70.2%
[63.0%-71.0%] [66.3%-73.5%)] [66.8%-73.4%)]
Non 20.0% 21.3% 20.7%
[16.7%-23.6%] [18.1%-24.5%] [17.9%-23.7%]
Ne sait pas 12.9% 8.8% 9.1%
[10.2%-16.0%] [6.6%-11.0%] [7.2%-11.4%])
Controle de la tension artérielle (n=559) (n=640) (n=779)
1x 11.8% 13.8% 14.6%
[9.3%-14.8%] [11.1%-16.4%)] [12.2%-17.3%)]
2-3x 46.9% 44.1% 41.8%
[42.7%-51.1%] [40.2%-47.9%)] [38.4%-45.4%)]
24x 39.4% 40.3% 41.8%
[35.3%-43.5%] [36.5%-44.1%] [38.4%-45.4%]
Non 1.6% 1.4% 1.5%
[0.7%-3.0%] [0.5%-2.3%] [0.8%-2.7%]
Ne sait pas 0.4% 0.5% 0.1%
[0.0%-1.3%] [0.1%-1.4%)] [0.0%-0.7%)]
Controle du poids (n=559) (n=639) (n=775)
Oui 90.5% 90.8% 93.0%
[87.8%-92.8%] [88.5%-93.0%)] [91.0%-94.7%)]
Non 8.9% 9.1% 6.6%
[6.7%-11.6%] [6.8%-11.3%] [4.9%-8.6%]
Ne sait pas 0.5% 0.2% 0.4%
[0.1%-1.6%] [-0.2%-0.5%] [0.1%-1.1%]
Vaccination grippale (n=554) (n=639) (n=780)
Oui 61.9% 57.6% 54.5%
[57.7%-66.0%] [53.7%-61.4%] [50.9%-58.0%]
Non, proposé mais refusé 20.0% 24.6% 26.4%
[16.8%-23.6%] [21.2%-27.9%)] [23.3%-29.7%)]
Non, proposé mais vaccin non 2.5% 1.3% 1.4%

disponible

Non, pas proposé

Non

Ne sait pas

[1.4%-4.2%]

14.8%
[11.9%-18.0%]

0.7%
[0.2%-1.8%]

[0.4%-2.1%]

16.1%
[13.3%-19.0%]

0.5%
[-0.1%-1.0%]

[0.7%-2.5%]

16.7%
[14.1%-19.5%]

1.0%
[0.4%-2.0%]

Aprés 2017, nous avons a nouveau investigué en 2021 les problémes de pieds qu’avaient les
participant-es au moment du suivi ; les résultats sont reportés dans le Tableau 12. Les problémes
de pieds présents les plus souvent, autant en 2021 qu’en 2017, étaient de la rigidité, des lourdeurs,
douleurs ou crampes aux pieds ou aux jambe (44% en 2012 et 48% en 2017) et des callosités aux
pieds (36% en 2021 et 41% en 2017).
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Tableau 12 Les problemes de pieds actuellement rencontrés

2021 2017

Ulceére, plaie ou cloque a un pied (n=486) 3.5% (n=738) 5.2%
Chaussettes tachées de sang, de suintement (n=481) 0.4% (n=724) 0.4%
Callosités aux pieds (n=501) 35.5% (n=735) 41.1%
Impression d’engourdissement, de picotement, de (n=512) 30.5% (n=742) 30.6%
fourmillement ou de démangeaison aux pieds

Rigidité, lourdeurs, douleurs ou crampes aux pieds ou aux (n=524) 43.9% (n=747) 48.1%
jambe

Recommandations diététiques et d’activité physique

Parmi les répondant-es au suivi 2021, 37% avaient recu des recommandations diététiques et 49%
des recommandations d’activité physique.

Comparaisons avec le suivi 2017

On observe une proportion légérement inférieure de participants rapportant avoir recu des
recommandations en 2021 qu’en 2017.

Tableau 13 Recommandations diététiques et d’activité physique (12 derniers mois)

2021 2017

Recommandations diététiques, écrites ou orales, par un-e (n=560) (n=779)
professionnel-le de santé

oui 37.3% 40.2%
[33.3%-41.5%] [36.7%-43.7%]
Non 62.5% 59.3%
[58.3%-66.5%] [55.8%-62.8%]
Ne sait pas 0.2% 0.5%
P [0.0%-1.0%] [0.1%-1.3%]
Recommandations d’activité physique par un-e (n=557) (n=776)

professionnel-le de santé

ou 48.8% 54.5%
[44.6%-53.1%] [50.9%-58.1%]
Non 50.4% 44.3%
[46.2%-54.7%)] [40.8%-47.9%]
Ne sait pas e 1.2%
P [0.2%-1.8%] [0.5%-2.2%]
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Autre indicateur de processus

Parmi les répondant-es au suivi 2021, seulement 10 % étaient des fumeur-euses actif-ves n’ayant
pas recu de recommandations de cessation tabagique (Tableau 14). Lorsque I'on se concentre
uniquement sur les 94 personnes fumant activement, on remarque que 53 d’entre elles, soit plus
de la moitié, n’avaient pas regu de telles recommandations.

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

La proportion de personnes fumant et n’ayant pas recu de recommandations de cessation
tabagique est restée stable avec le temps.

Tableau 14 Autre indicateur de processus (sans fenétre de temps)

2021 2019 2017
Recommandations de cessation (n=556) (n=640) (n=765)
tabagique
Non-fumeur-euse ou fumeur-euse 90.5% 91.7% 90.5%
actuel-le qui a regu des
recommandations
Fumeur-euse actuel-le sans 9.5% 8.3% 9.5%

recommandations

Utilisation des services de santé

Les résultats relatifs a |'utilisation des services de santé sont présentés dans le Tableau 15.

Les professionnel-les de santé consulté-es par une plus grande proportion de répondantes étaient
les médecins généralistes, les diabétologues et les dentistes (proportion n’ayant jamais consulté :
7%, 38% et 25%, respectivement). Un-quart des participant-es a été hospitalisé une fois ou plus, et
30% a au moins une fois d{ consulter en urgence. La proportion de personnes ayant recours a de
I'aide a domicile sur une base réguliére ou provisoire est relativement faible ; environ 16%
recouraient a I'aide de professionnel-les de santé et 10% a une aide-ménagere.

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

Pour le suivi 2021, les 12 derniers mois considérés dans les questions relatives a I'utilisation des
services de santé étaient totalement englobés dans la pandémie de COVID-19. On s’attendait a
observer une plus grande proportion de non-consultation des professionnel-es de santé en
comparaison a 2017, ce qui n’a pas été le cas dans nos résultats. On peut toutefois noter une
augmentation des personnes n’ayant pas consulté de diététicien-ne de 7%, et n’ayant pas reporté
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de consultation en urgence de 5% entre 2017 et 2021. Le reste de résultats varie discretement entre

les deux années de suivi.

Tableau 15

Consultation chez le:la médecin de
famille, interniste, généraliste

1x
2-3x
24X
Jamais

Consultation chez le:la médecin
diabétologue

1x
2-3x
24 x
Jamais

Consultation chez l'infirmier-ére en
diabétologie

1x
2-3x
24x
Jamais
Consultation chez le-la diététicien-ne
1x
2-3x
24X
Jamais
Consultation chez le:la podologue
1x
2-3x
24X
Jamais
Consultation chez le-la dentiste
1x
2-3x
24X

Jamais

(n=533)

(n=475)

(n=434)

(n=426)

(n=467)

(n=509)

2021

11.8%
46.7%
34.9%
6.6%

11.8%
33.5%
16.4%
38.3%

6.0%
7.4%
6.0%
80.6%

10.1%
4.7%
3.1%
82.2%

9.6%

10.9%
22.7%
56.7%

36.3%
32.2%
6.3%

25.1%

Utilisation des services de santé (12 derniers mois)

2019

(n=727)

(n=641)

(n=532)

(n=519)

(n=589)

(n=693)

2017

12.2%
41.1%
41.1%
5.5%

9.5%

32.0%
20.1%
38.4%

6.8%
8.1%
7.5%
77.6%

12.3%
6.4%
5.8%
75.5%

10.7%
11.5%
19.9%
57.9%

39.8%
32.0%
6.5%

21.6%
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Hospitalisation
1x
22X
Jamais

Consultation en urgence, sans rendez-
vous

1x
2-3x
24x
Jamais

Visite a domicile d’'un-e
professionnel-le de santé du CMS

Oui, régulierement
Oui, provisoirement
Non

Ne sait pas

Aide a domicile pour soulager dans les
taches quotidiennes

Oui, régulierement
Oui, provisoirement
Non

Ne sait pas

2021

(n=551)
17.4%
9.1%
73.5%
(n=556)

17.1%

12.2%

1.1%

69.6%
(n=556)

7.6%

6.1%

85.8%

0.5%
(n=558)

8.2%
2.3%
89.1%
0.4%

(n=639)

(n=640)

2019

20.3%
8.6%
71.0%

23.6%
11.4%
1.7%

63.3%

(n=764)

(n=772)

(n=780)

(n=779)

4 Résultats

2017

16.0%
8.5%
75.5%

21.5%
11.1%
2.6%

64.8%

5.9%
6.7%
86.7%
0.8%

5.4%
3.1%
90.9%
0.6%

- Données non disponibles.

CMS : centre médico-social

Le Tableau 16 ci-aprés illustre la répartition des consultations chez le:la médecin de famille,

interniste, généraliste et chez le-la médecin spécialiste en diabétologie. Parmi les répondant-es du

suivi 2021, seul 3% n’avaient vu ni médecin généraliste, ni médecin spécialiste au cours des 12

derniers mois. La proportion de personnes ayant vu les deux types de médecins s’élevait quant a

elle 3 43%.

Comparaisons avec le suivi 2017

La répartition des consultations a tres peu varié entre 2017 et 2021.
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Tableau 16 Répartition des consultations entre les médecins de famille, internistes,
généralistes et les médecins diabétologues (suivi 2021 n=566, suivi 2017 n=790)

Pas de consultation chez le:la
médecin diabétologue ou donnée
manquante

2 1 consultation chez le:la médecin
diabétologue

2021 2017 2021 2017

Pas de consultation chez le:la médecin
de famille, interniste, généraliste ou

2.3%

donnée manquante (=2t (n=18) el (n=85)
2 1 consultation chez le-la médecin de 45.4% 47.7% 42.6% 39.2
famille, interniste, généraliste (n=257) (n=377) (n=241) (n=310)

Note : Les personnes n’ayant pas répondu a 'une ou 'autre de ces deux questions sont considérées comme n’ayant pas eu de
consultation chez le médecin de famille, interniste, généraliste ou chez le médecin diabétologue, respectivement.

Indicateurs de résultats

Critéres d’évaluation primaire : HbA1c et qualité de vie

Les résultats relatifs a I’'hémoglobine glyquée (HbA1C) et a la qualité de vie sont présentés dans le
Tableau 17 et la Figure 13.

Au suivi 2021, la valeur moyenne auto-reportée d’HbA1C est située a 7.0 %, variant de 5.0 % a
11.0 %. Plus de la moitié des répondant-es ont reporté une valeur inférieure ou égale a 7 %, et
seulement 2.1% ont reporté une valeur supérieure a 9 %.

Les scores de qualité de vie générique variaient de 11.6 a 62.8, avec une moyenne de 42.9, pour la
dimension physique (PCS — physical component score) et de 12.5 3 69.1, avec une moyenne de 46.7,
pour la dimension psychique (MCS — mental component score) du questionnaire SF-12 (scores
variant de O le pire score a 100 le meilleur score, construits pour avoir une moyenne de 50 et une
déviation standard de 10 dans la population générale des USA). De méme, les scores de qualité de
vie spécifique au diabete variaient de -8.8 a 0, avec une moyenne de -1.3 (ADDQol, scores de -9
pour un impact négatif maximum du diabéte a +3 pour un impact positif maximum du diabete).

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

Les résultats relatifs a I’'HbA1c et a la qualité de vie sont relativement similaires entre les années.
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Tableau 17 HbA1c et qualité de vie

2021 2019 2017
HbA1c
Valeur HbAlc" [%] (n=340) 7.0 (n=385) 7.0 (n=444) 7.2
[6.9-7.1] [6.9-7.1] [7.1-7.2]
Catégories de valeur HbA1c™* (n=340) (n=385) (n=444)
<7% 57.4% 54.6% 51.6%
7.1% - 8% 31.2% 33.5% 34.0%
8.1% - 9% 9.4% 9.6% 10.6%
> 9% 2.1% 2.3% 3.8%
Qualité de vie
Générique (SF-12)*
PCS (n=548) 42.9 - - (n=768) 43.7
[42.0-43.8] [43.0-44.5]
MCS (n=549) 46.7 - - (n=769) 46.6
[45.7-47.6] [45.9-47.4]
Spécifique (ADDQolL)**
Score global (n=564) -1.3 (n=643) -1.3 (n=785) -1.4
[-1.4--1.2] [-1.4--1.2] [-1.5--1.3]
- Données non disponibles.
* Les valeurs d’HbA1lc < 5 ont été enlevées des calculs, car elles sont considérées comme trés peu plausibles.
** Etant donné que la question sur la connaissance de 'HbAlc n’a pas été posée en 2021, la restriction des résultats aux
personnes connaissant I’'HbAlc n’a été faite pour aucune des années.
+ SF-12 : Scores PCS et MCS (0 le pire a 100 le mieux ; une différence de 5 est considérée comme cliniqguement significative)2.
Tt 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?3.

HbA1c : Hémoglobine glyquée ; SF-12 : Short-Form 12 ; MCS : Mental component summary ; PCS : Physical component summary ;
ADDQol : Audit of Diabetes Dependent Quality of Life questionnaire

Parmi les 19 dimensions évaluées par ’ADDQoL (Figure 13), celles impactant le plus négativement
la qualité de vie des participant-e-s au suivi 2021 étaient : « la liberté de pouvoir manger comme la
personne le désir » et « la vie sexuelle ». A I'opposé, la dimension sur laquelle le diabéte avait le
moins d’influence était « I'attitude des autres envers soi ».

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

Les résultats pour la plupart des 19 dimensions étaient |égerement moins bons pour le suivi 2017

gue pour ceux de 2019 et 2021.
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Figure 13 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
diabeéte). Plus le score est négatif moins le résultat est favorable pour la personne.

ADDQol : Audit of Diabetes Dependent Quality of Life questionnaire

Criteres d’évaluation primaire : Prise en charge globale (questionnaire
PACIC)

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 (CCM), sont présentés dans le Tableau 18. Les 20
items individuels du questionnaire ainsi que le score global sont évalués sur une échelle en 5 points,
allant de 1 « jamais » a 5 « toujours », un score élevé correspondant a une « meilleure » prise en
charge®*

Au suivi 2021, les meilleurs scores ont été obtenus pour « la satisfaction quant a I'organisation des
soins » (4.1), « la réception d’explication sur I'impact qu’a le fait de s’occuper de son diabete sur
I’état de santé » (3.4) et « la certitude que les valeurs et traditions sont prises en compte dans les
propositions de traitement » (3.7). A l'inverse, les moins bons scores ont été obtenus pour
« I’encouragement a participer aux programmes organisés localement » (1.6), « I'encouragement a
participer a un groupe ou un cours pour aider a la gestion du diabéte » (1.7) et « la transmission
d’une liste écrite des choses a faire pour améliorer sa santé » (1.7).
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Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

Les résultats de la majorité des questions individuelle ainsi que le score global étaient un peu moins
bons pour 2021 que pour les deux autres années, suggérant une légére péjoration dans la prise en
charge globale du diabéte en 2021.

Tableau 18 Prise en charge globale (PACIC, moyenne des scores)

2021 2019 2017

Score global (basé sur les 20 questions) (n=551) 2.6 (n=636) 2.8 (n=765) 2.8

[2.5-2.6] [2.7-2.9] [2.7-2.8]
Questions individuelles
On m’a demandé mon avis lors de (n=537) 3.0 (n=618) 3.2 (n=751) 3.2
I’élaboration du plan de traitement. [2.8-3.1] [3.1-3.4] [3.1-3.3]
On m’a proposé diverses options de (n=529) 2.3 (n=612) 2.6 (n=746) 2.7
traitement auxquelles réfléchir. [2.2-2.5] [2.5-2.7] [2.6-2.8]
On m’a demandé de parler de tout (n=535) 2.9 (n=616) 3.2 (n=745) 33
probléme lié a mes médicaments ou a [2.8-3.1] [3.1-3.3] [3.2-3.4]
leurs effets.
On m’a donné une liste écrite de choses (n=533) 1.7 (n=612) 2.1 (n=753) 2.2
que je devrais faire pour améliorer ma [1.6-1.8] [1.9-2.2] [2.1-2.3]
santé.
J'étais satisfait-e de I'organisation des (n=523) 4.1 (n=608) 4.2 (n=736) 4.0
soins. [4.0-4.2] [4.2-4.3] [3.9-4.1]
On m’a expliqué en quoi la maniére (n=537) 3.4 (n=613) 3.7 (n=749) 3.5
dont je m’occupe de mon diabéte [3.3-3.6] [3.6-3.8] [3.4-3.6]
influengait mon état de santé.
On m’a demandé de parler des objectifs (n=531) 2.7 (n=613) 2.9 (n=745) 2.8
que je vise pour prendre soin de mon [2.5-2.8] [2.8-3.1] [2.7-2.9]
état de santé.
On m’a aidé-e a établir des objectifs (n=535) 2.5 (n=615) 2.7 (n=747) 2.7
personnels pour améliorer mon [2.4-2.6] [2.6-2.8] [2.7-2.8]
alimentation ou mon activité physique.
On m’a donné un exemplaire de mon (n=533) 2.1 (n=612) 2.3 (n=745) 2.3
plan de traitement. [2.0-2.3] [2.2-2.5] [2.2-2.4]
On m’a encouragé-e a participer a un (n=537) 1.7 (n=611) 1.8 (n=745) 1.9
groupe ou a un cours pour m’aider a [1.6-1.7] [1.7-1.9] [1.8-1.9]
gérer mon diabéte.
On m’a posé des questions sur mes (n=536) 2.6 (n=619) 2.7 (n=752) 2.8
habitudes de vie, soit directement, soit [2.4-2.7] [2.6-2.8] [2.7-2.9]
par questionnaire.
J'étais certain-e que mon-ma médecin (n=528) 3.7 (n=607) 3.7 (n=740) 3.7
ou mon infirmier-ére tenait compte de [3.5-3.8] [3.6-3.9] [3.6-3.8]
mes valeurs et traditions lorsqu’ils-elles
me recommandaient des traitements.
On m’a aidé-e a établir un plan de (n=531) 2.6 (n=615) 2.8 (n=749) 2.7
traitement adapté a ma vie quotidienne. [2.4-2.7] [2.7-2.9] [2.6-2.8]
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2021 2019 2017
On m’a aidé-e a m’organiser pour étre (n=527) 2.3 (n=612) 2.8 (n=748) 2.6
en mesure de prendre soin de mon état [2.2-2.5] [2.6-2.9] [2.5-2.7]
de santé méme dans les moments
difficiles.
On m’a demandé comment mon (n=531) 2.6 (n=613) 2.8 (n=746) 2.8
diabéte affecte ma vie. [2.4-2.7] [2.7-2.9] [2.6-2.9]
On m’a contacté-e apres une (n=532) 1.9 (n=613) 2.1 (n=743) 2.1
consultation pour voir comment les [1.8-2.0] [2.0-2.2] [2.0-2.2]
choses allaient.
On m’a encouragé-e a participer aux (n=531) 1.6 (n=611) 1.8 (n=740) 1.7
programmes organisés localement qui [1.5-1.7] [1.7-1.9] [1.6-1.8]
pourraient m’aider.
On m’a adressé a un-e diététicien-ne, (n=532) 1.8 (n=614) 2.1 (n=747) 2.2
un-e infirmier-ére spécialisé-e, ou un-e [1.7-1.9] [2.0-2.2] [2.1-2.3]
autre professionnel-le de la santé.
On m’a expliqué comment mes (n=532) 3.0 (n=618) 3.4 (n=754) 3.2
consultations chez d’autres médecins, [2.9-3.2] [3.2-3.5] [3.1-3.3]
comme I'ophtalmologue (spécialiste des
yeux), contribuaient a mon traitement.
On m’a demandé comment se (n=533) 2.5 (n=616) 2.8 (n=751) 2.7
déroulaient mes consultations avec [2.4-2.6] [2.6-2.9] [2.6-2.8]

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.

Tension artérielle

Les résultats moyens de tension artérielle reportés par les participant-es au suivi 2021 étaient dans
les normes, avec une moyenne de 131/77 mmHg de tension systolique sur diastolique (Tableau 19).
Un tiers avaient cependant une valeur supérieure ou égale a 140/90 mmHg, reflétant une tension
artérielle trop élevée.

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

La proportion de personnes ayant une tension artérielle inférieure a 130/80 mmHg a augmenté
entre 2017 et 2021, passant de 21% a 29%. En revanche, la proportion de personnes avec une
tension artérielle trop élevée n’a que légeérement diminué.
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Tableau 19 Tension artérielle des participant-es au suivi 2021

2021 2019 2017
Systolique (moyenne en mmHg) (n=327) 131.3 (n=381) 131.5 (n=461) 132.9
[129.9-132.7] [130.3-132.7] [131.7-134.1]
Diastolique (moyenne en mmHg) (n=314) 76.8 (n=360) 76.7 (n=445) 77.2
[75.7-77.8] [75.7-77.7] [76.3-78.1]

Seuils : (n=314) (n=360) (n=445)

< 130/80 mmHg 28.7% 26.1% 21.3%

> 140/90 mmHg 32.8% 32.2% 35.3%

mmHg : milliméetre de mercure

Autres critéres d’évaluation

Sentiment d’efficacité personnelle : questionnaire de Stanford

Le questionnaire de Stanford (« Self-efficacy ») évalue le degré de confiance qu’ont les personnes
diabétiques pour effectuer certaines taches ou actions sur une échelle en 10 points, de 1 pas du
tout confiant-e a 10 tout a fait confiant-e?®. Les résultats d’efficacité personnelle sont détaillés dans
le Tableau 20.

Les scores les plus élevés, reflétant un plus haut niveau de confiance, ont été obtenus pour le fait
de pouvoir manger a intervalles réguliers (8.5) et de pouvoir controler son diabete pour qu’il
n‘interfere pas avec ce que la personne a envie de faire (8.4), tandis que le score le plus bas a été
obtenu pour le fait de pouvoir faire de I'exercice régulierement (6.9).

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

Les résultats de 2021 étaient légérement plus élevés que ceux de 2017 et 2019, relevant d’'un
meilleur niveau d’efficacité personnelle.
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Tableau 20 Questionnaire d’efficacité personnelle de Stanford (moyenne des scores)

Score global

Questions individuelles

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

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

Confiant-e de pouvoir choisir les
aliments appropriés quand il-elle a faim
(par exemple le goliter ou une collation)

Confiant-e de pouvoir faire de I'exercice
physique pendant 15 a 30 minutes, 4a 5
fois par semaine

Confiant-e de pouvoir faire quelque
chose pour éviter que son taux de sucre
dans le sang ne baisse lorsqu’il-elle fait
de I'exercice

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

Confiant-e de savoir évaluer quelles
modifications de sa maladie requiérent
une consultation chez le:la médecin

Confiant-e de pouvoir contrdler son
diabéte pour qu’il n’interfére pas avec
ce qu’il-elle a envie de faire

(n=541)

(n=548)

(n=543)

(n=548)

(n=544)

(n=535)

(n=538)

(n=537)

(n=543)

2021

8.0
[7.9-8.2]

8.5
(8.3-8.7]

8.0
[7.8-8.2]

8.3
(8.1-8.4]

6.9
[6.7-7.2]

7.8
[7.6-8.0]

8.0
[7.8-8.2]

8.3
[8.1-8.5]

8.4
[8.2-8.5]

(n=617)

(n=626)

(n=618)

(n=623)

(n=624)

(n=617)

(n=622)

(n=621)

(n=624)

2019

7.9
[7.8-8.1]

8.3
[8.2-8.5]

7.9
[7.7-8.1]

8.3
[8.1-8.4]

6.9
[6.7-7.2]

7.7
[7.5-7.9]

8.0
[7.8-8.2]

8.2
[8.0-8.4]

8.2
[8.0-8.4]

(n=755)

(n=770)

(n=756)

(n=764)

(n=758)

(n=751)

(n=757)

(n=757)

(n=758)

2017

7.5
[7.4-7.6]

7.9
[7.8-8.1]

7.4
[7.3-7.6]

7.6
[7.5-7.8]

6.5
[6.3-6.8]

7.1
[6.9-7.3]

7.4
[7.3-7.6]

7.9
[7.7-8.0]

7.9
[7.7-8.0]

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

Compétence en matiére de santé (Health literacy)

Prés de deux tiers des répondant-es rapportaient ne jamais avoir de probléme a comprendre les

informations écrites recues a propos d’un traitement ou de leur état de santé (Tableau 21), ce qui

reflete un bon niveau de compétence en matiére de santé (health literacy). En outre, moins de 3%

considéraient avoir souvent ou toujours des problémes de compréhension, et avaient de ce fait un

faible niveau de littéracie en santé.

Comparaisons avec les suivis 2019 et 2017

La proportion de personnes ayant un bon niveau de compétence en matiere de santé avait diminué
en 2019 par rapport a 2017 (52% vs 64%), pour remonter au niveau de 2017 en 2021 (63%).
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Tableau 21 Compétence en matiere de santé (« health literacy », fréquence des problemes
de compréhension)

2021 2019 2017

Lorsque vous obtenez une information (n=556) (n=628) (n=773)

écrite a propos d’un traitement médical

ou de votre état de santé, rencontrez-

vous des problémes de

compréhension ?16
Jamais 62.6% 52.1% 63.8%
Occasionnellement 23.7% 24.2% 22.1%
Parfois 10.8% 20.1% 11.9%
Souvent 1.6% 3.0% 1.3%
Toujours 1.3% 0.6% 0.9%

Autre

Au vu du climat pouvant étre percu comme anxiogéne durant la pandémie de COVID-19, nous avons
inclus dans le questionnaire de suivi 2021 une mesure de I'anxiété : le questionnaire sur le trouble
d’anxiété généralisé (GAD-7)Y. Celui-ci évalue le degré de gravité des symptdémes d’anxiété en
7 items sur une échelle allant de jamais (score de 0) a presque tous les jours (score de 3). Le score
global, allant de 0 a 21, définit les quatre degrés de gravité : minime (0-4), léger (5-9), modéré (10-
14) et grave (15-21). Les résultats des sept questions individuelles et le score global sont illustrés
dans la Figure 14.

Parmi les problémes ayant pu les perturber, plus de trois-quarts des participant-es n’ont jamais
ressenti un sentiment de peur, comme si quelque chose de terrible allait se produire (75%) ou une
agitation telle qu’il est impossible de tenir en place (81%). Des symptomes d’anxiété modérés ou
graves n’ont été ressenti que par une minorité de personnes (5% et 4%, respectivement).
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4 Résultats

Figure 14 Questionnaire sur le trouble d’anxiété généralisé (GAD-7)"
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Discussion et Conclusions

Les résultats du suivi 2021 de CoDiab-VD concernent les 566 personnes, parmi les 714 contactées,
qui ont accepté de répondre au questionnaire qui leur a été envoyé durant I'automne 2021. Cela
correspond a un taux de participation 2021 de 79%.

Résumé et discussion des résultats principaux

Les résultats du suivi 2021 sont restés stables en termes de prise en charge des patient-e:s
diabétiques, par rapport aux deux vagues précédentes de I'’enquéte. En effet, nous observons que
les contréles effectués chez tous-tes les patient-es ambulatoires (controles de la tension, mesure
du poids, prise de sang pour mesurer 'HbAlc et les lipides) restaient toujours satisfaisants, alors
que les contréles plus spécifiques au diabéte tels que le contréle des pieds, le contrble de la
microalbuminurie et la vaccination grippale restaient encore en deca de ce qui est attendu pour
une prise en charge optimale du diabete. En revanche, la proportion de personnes avec un contréle
des yeux annuel s’est quant a elle nettement améliorée depuis le recrutement initial. Nous
observons toutefois que la proportion de personnes vaccinées contre la grippe a augmenté en 2021
dépassant légerement les 60%, et celle des personnes I'ayant refusée a diminué passant d’un quart
en 2019 a un cinquieme en 2021. Malgré cela, la proportion de participant-es a qui elle n’avait pas
été proposée, processus non-effectué, restait relativement stable autour de 15%.

Les indicateurs de résultats des soins ont montré une certaine stabilité entre les enquétes 2017,
2019 et 2021, que ce soit pour les valeurs moyennes d’HbA1lc, les scores moyens de qualités de vie
génériques PCS et MCS, et de qualité de vie spécifique au diabéte. En plus, certains indicateurs ont
montré une légere amélioration. Ainsi, la proportion de personnes avec une valeur d’HbAlc
inférieure ou égale a 7, de méme qu’une bonne partie des 19 dimensions de qualité de vie
spécifique au diabete étaient meilleures en 2021 qu’en 2017. En revanche, la prise en charge
globale du diabete tel que recommandé par le Chronic Care Model (PACIC) s’est légérement péjorée
entre 2017 et 2021.

Les recommandations, que ce soit diététiques, d’activité physique ou de cessation tabagique chez
les fumeur-euses, restaient trop peu fréquemment prodiguées. En outre, en ce qui concerne les
facteurs de risques cardiovasculaires, les proportions de personnes obéses ou en surpoids, fumant
activement, faisant par d’'une consommation d’alcool a risque, et inactives physiquement restaient
trop élevées.

Les résultats des suivis 2021, 2019, de 2017 (suivi et recrutement), et du recrutements 2011-12 en
regard des criteres de bonne prise en charge édictés par la Société Suisse d’Endocrinologie et de
Diabétologie (SSED) sont présentés dans le Tableau 22. Les indicateurs satisfaisants (@) lors du
recrutement 2011-12, le sont toujours en 2021. Au cours du temps, trois indicateurs insatisfaisants
(@) sont devenus satisfaisants. Le seuil de bonne prise en charge du diabéete n’était cependant
toujours pas atteint pour trois indicateurs : le fait de prodiguer des conseils d’hygiene de vie
(diététique et activité physique), le contrdle de la néphropathie et le contréle des pieds.
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Tableau 22

Critéres de bonne prise en charge du diabéte SSED (2013)*

Contrdles/Visites chez le:la médecin

Conseils hygiéne de vie **

HbA1lc, min 2x/an *

Tension artérielle min 2x/an §

Controle ophtalmique annuel

Cholestérol-LDL 5%

Contréle annuel néphropathie

Contréle annuel des pieds *

Minimum 3/année
Conseils diététiques et d’activité physique **

Non-fumeurs ou conseils cessation tabac chez
fumeur-euses

Moyenne des valeurs annuelles (derniére valeur) **
>9%

<8%

>140/90 mmHg

< 130/80 mmHg

(chez ophtalmologue)

>3.38 mmol/I

< 2.6 mmol/I

(créatinine et microalbuminurie)

(pouls, monofilament)

> 80% des patient-es
> 80% des patient-es

> 80% des patient-es

< 15% des patient-es
> 60% des patient-es
< 35% des patient-es
> 25% des patient-es
> 60% des patient-es
< 37% des patient-es
> 36% des patient-es
> 80% des patient-es

> 80% des patient-es

29%

90%

2%
87%
33%
29%

72%

67%

67%

o B
o B

© 00060

Application des critéres suisses de la SSED aux données de CoDiab-VD (auto-rapportées par les participant-es)

Suivi
2019
(n=649)

40%

92%

2%
87%
32%
26%
76%

70%

67%

© 000060
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Suivi + Recr.
2017
(n=790)

33%

90%

4%
86%
35%
21%
65%

70%

64%

©

ofjo o ©

Recr.
2011-12
(n=519)

42%

95%

5%
75%
37%
21%
58%
15%
50%
63%

68%

- Données non disponibles.

*  Les critéres de bonne prise en charge du diabéte édicté par la SSED ont été légérement modifiés en 20178, Afin de permettre la comparaison avec les rapports des années précédentes, nous avons décidé de

conserver ceux édictés en 2013. Pour les données 2021, I'application des criteres de 2017 est proposée a titre indicatif dans I’Annexe 2.

** En 2021 et 2017, les questions de conseils diététiques et d’activité physique étaient restreintes aux 12 derniers mois et mentionnaient donnés par un-e professionnel-le de santé et non lors d’une consultation
médicale comme au recrutement 2011-12. En 2019, la question a été dupliquée afin de discriminer entre conseils donnés par un-e médecin ou un-e autre professionnel:-le de santé ; pour ce tableau, les deux

questions ont été groupées.

T Les effectifs pour les valeurs d’"HbAlc sont de 340 au suivi 2021, de 385 au suivi 2019, de 444 pour la totalité des répondant-es de 2017, de 290 au recrutement 2017 et de 197 au recrutement 2011-12 (données

reportées par le-la patient-e).

11 Derniéere valeur seulement disponible pour cette enquéte (pas de moyenne des valeurs).

§ Les effectifs pour les valeurs de tension artérielle sont de 314 en 2021, de 360 en 2019, de 445 pour la totalité des répondant-es 2017, de 236 au recrutement 2011-12 et de 276 au recrutement 2017 (données

reportées par le-la patient-e).



5 Discussion et Conclusions

§§ L'effectif pour les valeurs de cholestérol-LDL est de 242 au recrutement 2011-12 (valeurs reportées par le:la médecin).

¥ Controle des pieds par un-e professionnel-le de santé en 2021, 2019 et 2017, et par un-e médecin ou un-e infirmier-ere en 2011-
12.

HbA1c : hémoglobine glyquée ; SSED : Société Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie ; Recr. : recrutement.

Module thématique « Diabéte et COVID-19 »

Les résultats obtenus dans ce module ont été plus positifs que ce a quoi nous nous attendions. En
effet, I'acces aux soins liés au diabéte est resté pratiquement inchangé, avec peu de consultations
reportées ou annulées, sans difficulté accrue pour accéder aux traitements ou au matériel liés au
diabete. En outre, la plupart des participant-es n'ont pas éprouvé plus de difficultés a gérer leur
diabéete depuis le début de la pandémie ; seule I'activité physique a été plus difficile pour 16%
d'entre eux. Par ailleurs, peu de personnes ont signalé des valeurs de glycémie plus variables, et
tres peu de répondant-es ont souffert d'hypoglycémie ou d'hyperglycémie, ou ont été hospitalisés
a cause du diabeéte.

Tandis que les aspects de la vie qui préoccupaient la plus grande proportion de répondant-es étaient
les restrictions en matiéere de vie sociale et les risques pour leur santé, les aspects les plus touchés
par la pandémie étaient la vie sociale, les loisirs et le style de vie. Peu de personnes se sont senties
exclues ou isolées pendant la pandémie, et encore moins se sont senties seules avec leur diabete
ou en manque de quelqu’un avec qui en parler.

En raison des restrictions mises en place pour éviter la propagation du virus SARS-CoV-2 et du fait
que les personnes vivant avec le diabéte ont un risque accru de développé une forme sévere de
COVID-19, on aurait pu s’attendre a une plus grande utilisation des services de santé, notamment
des consultations a distance, ce qui n’a pas été le cas. En effet, seulement 15% les avaient
expérimentées. De plus, malgré des avis assez positifs quant a leur expérience avec les
consultations a distance, peu de personnes souhaiteraient a nouveau avoir recours a ce type de

consultations a 'avenir.

L'analyse des données CoDiab-VD, visant a comparer la qualité des soins du diabéte avant et
pendant la pandémie de COVID-19%°, n’a pas montré de différences statistiquement significatives
entre les résultats de 2019 et de 2021 en ce qui concerne les processus de soins, sauf pour la
vaccination grippale qui était plus répandue en 2021. Pour les indicateurs de résultats, la valeur
moyenne d’'HbAlc ainsi que les scores moyens d’auto-efficacité et de qualité de vie relative au
diabete restaient stables, a la différence du score moyen de PACIC (adéquation de soins avec le
Chronic Care Model) qui était significativement moins bon en 2021. Ces résultats, plut6t rassurants,
contrastent avec ceux obtenus dans une autre étude suisse et qui a montré une péjoration des
indicateurs de processus et de résultats des soins entre mars 2020 et mars 2021%°. Cette derniére
se basait sur des données médicales de patients diabétiques de médecins généralistes a la
différence de notre enquéte populationnelle et se basant sur des données auto-rapportées.

L'augmentation de la couverture vaccinale contre la grippe pendant la pandémie pourrait en partie
s’expliquer par I'effort de promotion de cette derniére en plus de celle contre le COVID-19. En effet,
cette double vaccination permettait de protéger les personnes a risque, identiques pour les deux
maladies et incluant les personnes ayant une maladie chronique, et également de réduire I'impact
sur le systeme de santé en prévenant une propagation de la grippe parallele a celle du COVID-19.

53



5 Discussion et Conclusions

On peut également relever que nous n’avons pas observé de différences importantes dans
I'utilisation des services de santé en comparaison avec la période prépandémie. Etant donné que
la période des 12 mois considérée pour ces questions était totalement englobée dans la pandémie,
on s’attendait a observer une plus grande proportion de non-consultations des professionnel-les de
santé ; ceci ne s’est pas vérifié, nos résultats étant proches de ce qui avait été observé en 2017.

Forces et limites de I’enquéte

La principale force de la cohorte CoDiab-VD réside dans le fait d’avoir récolté un grand nombre
d’indicateurs de qualité permettant de décrire de fagon globale la prise en charge des personnes
diabétiques, mais également de les avoir suivies au cours du temps. Pour les personnes recrutées
en 2011-12, cela fait jusqu’a neuf mesures pour celles ayant participé a chaque suivi, sur un laps de
temps de plus de dix ans.

Toutefois, un certain nombre de limites, pour la plupart déja relevées et discutées dans les rapports
précédents, sont a considérer lors de I'interprétation des résultats du suivi 2021 :

e Premierement, la représentativité de I’échantillon de participant-es recruté-es par rapport a
la population de personnes diabétiques du canton de Vaud ne peut étre totalement assurée.

e Deuxiemement, on peut questionner la validité des données auto-rapportées par les
patient-es lorsqu’il s’agit d’évaluer des phénomeénes considérés comme objectifs, I'impact
avéré d’un certain nombre de biais cognitifs lors du remplissage d’un questionnaire ne nous
permettant pas d’exclure I'existence d’une sur- ou sous-représentation de certains
phénoménes ; sans l'accés a d’autres données, l'utilisation de ce type de données est
toutefois appropriée.

e Troisiemement, les seuils de fréquences des contrbles choisis pour les indicateurs de
processus (sur une période de 12 mois) pourraient étre discutés ; ces seuils sont toutefois
utilisés dans la majorité des études populationnelles et cliniques.

e Quatriemement, le nombre de participant-es diminue au fil du temps, d( a une érosion
continue de la cohorte. L'inclusion de nouveaux-elles participant-es dans la cohorte grace au
recrutement 2017 a permis d’augmenter le collectif et d’espérer avoir ainsi un nombre de
personnes suffisant lors des vagues suivantes de I'enquéte. De plus, la comparaison des
participant-es et des non-participant-es au suivi 2021 au moment de leur recrutement a
montré que ceux-celles-ci ne sont pas trop différent-es en ce qui concerne leurs
caractéristiques sociodémographiques, habitudes de vie, état de santé et caractéristiques
auto-rapportées du diabéte.

e Finalement, depuis le second recrutement, deux collectifs différents de participant-es
constituent la cohorte CoDiab-VD, ceux-celles recruté-es en 2011-12 et ceux-celles recruté-es
en 2017. Nous pouvons toutefois étre assez confiant-es dans le fait que ces deux groupes
sont relativement similaires. En effet, leurs caractéristiques au moment de leur recrutement
respectif étaient trés proches®. De plus, nous avons observé pour le suivi 2019 que les
résultats pour les participant-es recruté-es en 2011-12 ou en 2017 étaient assez
semblables®.
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Conclusions

Le module thématique « Diabéte et COVID-19 » a permis de mettre en évidence que la qualité des
soins du diabete n’a pas été trop fortement impactée par la pandémie. Ce module a également
montré une faible utilisation des consultations a distance durant cette période, ainsi qu’une envie
modérée d’y recourir a nouveau pour ceux I'ayant expérimenté. Le contact avec le personnel
soignant semble rester important dans cette population.

La cohorte CoDiab-VD a été mise en place dans le but de suivre I’évolution des indicateurs de prise
en charge des personnes diabétiques dans le canton de Vaud au cours du temps. De 2011 a 2021,
les résultats obtenus auprées des participant-es de CoDiab-VD ont permis de dresser un panorama
relativement complet de I'état de santé et de la prise en charge de la population diabétique
vaudoise. Bien qu’elle pouvait encore s’améliorer, la qualité des soins du diabéete était déja bonne
lors de la premiere mesure en 2011-12. En outre, avec le temps, certains indicateurs de prise en
charge non-satisfaisants au départ le sont devenus, et restés depuis. Il reste cependant encore un
certain nombre de points qui mériteraient d’étre améliorés. Ces résultats pourront servir de base a
la mise en ceuvre de futures actions a I'échelle des individus ou du systéme de santé en vue de
limiter in fine I'impact du diabete sur la population.
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7 Annexes

Comparaison des caractéristiques des non-participant-es et participant-es au

suivi 2021, au moment de leur recrutement ; différences statistiquement
significatives

Recrutement 2011-12 Recrutement 2017

Catégorie d’ages
<65ans
65-74 ans
275 ans
Education
Primaire
Secondaire
Tertiaire
Activité professionnelle
Temps plein (80-100%)
Temps partiel (< 80%)
Retraité-e, rentier-ere
Chomage ou Al
En formation
Femme/homme au foyer
Revenu brut du ménage”
< ler quartile

ler quartile - < revenu
médian

Revenu médian - < 3eme
quartile

> 3éme quartile
Ne sait pas
Assurance maladie™”

Assurance ordinaire avec
franchise

Modele d’assurance
alternatif *

Autre

Ne sait pas

(n=308)
38.6%
37.7%
23.7%

(n=295)
17.3%
7.8%
63.0%
6.4%
0.7%
4.8%
(n=282)
25.5%
26.2%

25.5%

14.9%
7.8%

(n=211)

(n=208)

(n=204)

57.4%
33.2%
9.5%

32.7%
9.1%
47.6%
5.8%
0.5%
4.3%

15.2%
27.0%

30.9%

20.6%
6.4%

<0.001

0.006

0.045

(n=159) (n=355)
45.3%
21.4%
33.3%
(n=144) (n=338)
23.6%

47.2%

29.2%

(n=154) (n=345)

71.4%

22.1%

2.6%
3.9%

<0.001
42.0%
38.6%
19.4%

0.033
13.9%
53.3%
32.8%

0.014
61.7%

32.5%

4.6%
1.2%
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Recrutement 2011-12 Recrutement 2017

Subventions assurance
maladie™

Oui
Non
Ne sait pas
Nationalité
Suisse
Européenne
Extra-européenne
Suisse et autre
Santé subjective
Excellente
Trés bonne
Bonne
Médiocre
Mauvaise

Indice de masse corporelle
(kg/m?2) (moyenne)

Activité physique'*
Inactivité$
Activité partielle$s
Activité*

Durée du diabéte
<10ans
>10ans

Complications liées au
diabéte** (moyenne)

Au moins une complication
Oui

Non

(n=300)

(n=282)

(n=302)

(n=297)

(n=297)

0.7%
10.0%
65.0%
19.3%
5.0%
30.7

47.0%
53.0%
0.84

52.2%
47.8%

(n=209)

(n=199)

(n=209)

(n=207)

(n=207)

0.021

3.8%

15.3%

63.2%

14.4%

3.4%

29.2 0.004
0.006

59.3%

40.7%

0.56  0.001
0.010

40.6%

59.4%

(n=152)

(n=150)

(n=147)

(n=149)

(n=154)

(n=154)

29.0%
67.8%
3.3%

72.0%
20.0%
3.3%
4.7%

28.6

38.9%
12.8%
48.3%

0.69

44.2%
55.8%

(n=351)

(n=355)

(n=340)

(n=346)

(n=347)

(n=347)

20.5%
78.1%
1.4%

85.4%
9.0%
1.1%
4.5%

30.0

21.1%
19.1%
57.8%

0.49

34.3%
65.7%

0.033

0.001

0.013

0.001

0.022

0.035

Des tests de Chi2 ont été effectués pour les variables catégorielles et des tests de Student pour les variables continues ; une valeur de
p < 0.05 est considérée comme statistiquement significative.

* 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 au moment de I'enquéte.

** Assurance de base obligatoire LAMal.

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

Tt La question sur I'activité physique provient des enquétes suisses sur la santé (ESS)’.

§ Inactivité : par semaine < 30 minutes d’activité physique modérée et < 1 fois une activité intense.

8§ Activité partielle : par semaine 30-149 minutes d’activité physique modérée ou 1 fois une activité intense.

¥ Activité : par semaine > 150 minutes d’activité physique modérée ou > 2 fois une activité intense.
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it Liste des complications proposées comme modalités de réponse dans le questionnaire : Infarctus, crise cardiaque, angine de
poitrine ; Accident vasculaire cérébral (AVC) ; Problémes de vue (atteinte de la rétine, y compris traitement laser ; cataracte,
glaucome et DMLA non-compris) ; Probléme de reins ne nécessitant pas de dialyse (insuffisance rénale) ; Dialyses réguliéres
ou greffe de rein ; Douleurs ou perte de sensibilité aux pieds ; Ulcéres ou plaies des pieds ; Amputation de membre
inférieur ; Hypo/hyper-glycémie sévére.

Al : assurance invalidité ; AVC : accident vasculaire cérébral ; DMLA : dégénérescence maculaire liée a I’age ; ESS : enquéte suisse sur la

santé ; IMC : indice de masse corporelle ; HMO : health maintenance organisation ; LAMal : loi sur I'assurance maladie ;

60



7 Annexes

Annexe 2 Application des critéres suisses de la SSED de 2017 aux données de CoDiab-VD (auto-rapportées par les participant-es)
Criteres Frequen,ce Parametres Valeurs cibles Points Suivi 2021
(par année) (n=566)
Controles réguliers (10 points) min. 3 Controéle du diabete > 80% des patient-es 10 - - -
Intervention sur le mode de vie (10 points)  min. 1 a) IMC<25 ou conseils concernant le poids et I'activité physique > 80% des patient-es 5 48% 0 n
b) Non-fumeurs ou traitement/conseils relatifs cessation tabac > 80% des patient-es 5 90% 5 ©
chez fumeur-euses
HbA1c * (25 points) min. 2 Moyenne annuelle (derniére valeur) **
<9% > 85% des patient-es 12 97% 12 | (©
<8% > 60% des patient-es +8 87% 8 | (©
<7% > 40% des patient-es +5 51% 5 | ©
Tension artérielle t (15 points) min. 2 < 140/90 mmHg > 65% des patient-es 15 67% 15 @
Cholestérol-LDL (< 75 ans) (10 points) < 2.6 mmol/I > 63% des patient-es 10 - -
Recherche d’une néphropathie (10 points) min. 1 Détermination de créatinine + microalbuminurie > 80% des patient-es 10 67% 0 H
: in . R , <
Examen des yeux (10 points) ;1;r:1:ous les Dernier contréle des yeux chez I’ophtalmologue < 2 ans > 80% des patient-es 10 87% 10 ©
Examen des pieds (10 points) min. 1 Pouls + monofilament ou pouls + sensibilité vibratoire > 80% des patient-es 10 67% 0 n

Objectif : 70 sur les 100 points possibles 1

- Données non disponibles.

*  Les effectifs pour les valeurs d’HbAlc sont de 340 au suivi 2021 (données reportées par le-la patient-e).

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

1T Les effectifs pour les valeurs de tension artérielle sont de 314 en 2021 (données reportées par le-la patient-e).

11 Le total des points ne peut pas étre calculé pour nos données, car deux des critéres ne sont pas renseignés.
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Annexe 3 Présence des questions dans les différents questionnaires au fil du temps

Recrutements Suivis

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2021

Questionnaire de base

Diagnostic et complications du diabéte

Type de diabete X X X X X

Durée du diabéte X X X

Age au moment du diagnostic du diabete X

Complications depuis le diagnostic du X X X X X X X X X
diabete

Complications survenues au cours des 12 X X

derniers mois

Traitement du diabéte et surveillance
glycémique

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

Compliance médicamenteuse (4 questions X X X X
de Morisky)

Surveillance glycémique a domicile X X X X X X

Raisons de non-surveillance glycémique a X
domicile

Proposition par le:la médecin de surveiller X X X X
la glycémie a domicile

Contrdles médicaux annuels et valeurs
Connaissance de I'HbAlc X X
Mesure de I'HbA1c (12m) X X
Connaissance du dernier résultat d'HbAlc
Derniére valeur HbAlc
Mesure du cholestérol (12m)

Mesure de la microalbuminurie (12m)

X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X

Controle des yeux (12m - 24m)

Controle des pieds par un-e médecin (12m)

X X X X X X
<X X X X X X

Contréle des pieds par un-e infirmier-ére
(12m)

Controle des pieds par un-e X X X X X X X X X
professionnel-le de santé (12m)

Utilisation d'un instrument pour le X X X X X X X X
contrdle des pieds

Quel-le professionnel-le a effectué le X X X X X
contréle des pieds

Niveau de risque du pied précisé par le:la X X
professionnel-le de santé
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2021

Discussion avec un-e X X
médecin/professionnel-le de santé sur les

mesures pour éviter les complications des

pieds (12m)

Les antécédents de problemes de pieds
Les problemes de pieds actuels
Controle du poids (12m)

Poids actuel

Taille actuelle

<X X X X
X X X X

Mesure de la tension artérielle (12m)

X X X X X X X
<X X X X X

X X X X X

<X X X X X

X X X X X

<X X X X X X X
X X X X X

<X X X X X X

Connaissance du dernier résultat de
tension

Derniéres valeurs de TAS et TAD X X X X X X X X X X

Recommandations par le-la
médecin/professionnel-le de santé

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

Recommandations diététiques par un- X X X X
professionnel-le de santé (12m)

Recommandations diététiques par un- X
professionnel-le de santé autre que
médecin (12m)

Quel-le professionnel-le a donné les X
recommandations diététiques

Recommandations d'aller voir un-e X X

diététicien-ne par le-la médecin

Recommandations d'activité physique par X X X X X
le-la médecin (12m)

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

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

Quel-le professionnel-le a donné les X
recommandations d'activité physique

Vaccinations

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

Vaccination pneumocoque X
Cours d’éducation thérapeutique

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

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

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2021

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

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

Date de la participation au cours X X
d'éducation thérapeutique

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

Participation a des cours d'éducation X
thérapeutique (12m)

Participation a des cours d’éducation X X X X
thérapeutique (parcours)

Si participation, quel type de cours X X X X
(individuel/en groupe)

Si participation, quel-le professionnel-le de X
santé a dispensé le cours

Compétence en matiére de santé (« Health
literacy »)

Health literacy (une question) X X X X X
Utilisation des services de santé

Utilisation des services de santé,
consultation (12m)

» Consultation médecin de famille X X X X X X X X
» Consultation médecin diabétologue X X X X X X X X
» Consultation infirmier-ére en X X X X X X X X

diabétologie
» Consultation diététicien-ne X X X X
» Consultation podologue X X X X

» Consultation pharmacien-ne X

X X X X
X X X X

» Consultation pharmacie sans contact
avec le:la pharmacien-ne

>
>

» Consultation physiothérapeute X
» Consultation dentiste X X X X X

» Consultation autre professionnel-le, X X X
lequel ?

Raison de non-passage a la pharmacie X
(12m)

Hospitalisation (12m)
Consultation d'urgence (12m)

Aide d’un-e professionnel-le du CMS (12m)

<X X X X
X X X X
xX X X X
<X X X X
xX X X X
<X X X X
<X X X X

Aide a domicile (12m)

Repas a domicile (12m)

<X X X X X X

Principal prestataire de soin pour les
problemes de diabéte
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2021

Principal prestataire de soin pour les X
autres problemes de santé

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

Quels soins ont été renoncés (12m) X X X X X
Renoncement aux soins pour d'autres X

raisons que le prix (12m)

Quelles autres raisons de renoncement X
(12m)
Précarité
Question de précarité financiére (12m) X X X X X X X

Satisfaction et soutien — Information

Satisfaction de la prise en charge actuelle X X X X X X X
Recommandation de la prise en charge X X X
Soutien/disponibilité de I'équipe de soin X X X X X
Satisfaction du soutien de I'équipe de soin X X X X X
Soutien de I'entourage X X
Satisfaction du soutien de I'entourage X X
Sentiment d'information sur le diabete X X 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 X X X X X X X
quotidien
Difficulté de gestion du diabéte par rapport X X X X X X X
a l'activité physique
Difficulté de gestion du diabéte par rapport X X X X X X X
au traitement
Difficulté de gestion du diabéte par rapport X X X X X X X
a I'alimentation
Gestion de la vie avec le diabete X X X X X
Self-efficacy (questionnaire de Stanford) X X X X X X X X X
Prise en charge globale
Evaluation des soins regus pour le diabéete X X X
(PACIC-26)
Evaluation des soins regus pour le diabete X X X X X X X X
(PACIC-20)
Aspects psychosociaux du diabéte
Activités d'autogestion du diabéte (SDSCA-
2)
» Alimentation X X
> Activité physique X X

» Test du taux de glycémie X X
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2021

» Soin des pieds X X

» Tabac X

» Médicaments X X
Divers problemes liés au diabéte (PAID-5) X X
Echelle d'autonomisation de personnes X

vivant avec le diabéte (DES-SF)
Theory of planned behavior (TPB)

Questionnaire de Kétia Alexandre (24 X
items)

Tabac - Alcool — Activité physique

Tabagisme X X X X X X X X X X
Nombre d'années de tabagisme X X X X
Produits fumés X X
Nombre de cigarettes fumées en moyenne X X X X X X X
Conseil du-de la médecin pour arréter de X X X X X X X X X X
fumer
Consommation d'alcool (AUDIT-C) X X X X X X X X
Problémes d'alcool passé - présent X X
Activité physique (score d'inactivité, ESS X X X X X X X X X X
2007-2012)
Sédentarité (2 questions, ESS 2017) X X
Comorbidités et dépression
Comorbidités X X X X X X X X X X X
Dépistage de la dépression X X X X X X X X
Generalized anxiety disorder (GAD-7) X
Qualité de vie
Quialité de vie générique (SF-12) X X X X X X X X X
Qualité de vie générique (SF-12) Question X X
1, état de santé général
Qualité de vie générique (EQ-5D) X X X X
Qualité de vie spécifique au diabéte X X X X X X X X X X X
(ADDQol)
Désirabilité sociale
Questionnaire de Saphir Lesage (6 X
questions + commentaire)
Caractéristiques générales et statut socio-
économique
Genre X X X
Date de naissance X X X
Zone d'habitation X X X
Nationalité X X X X
Etat civil X X X X X X
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2021

Nombre de cohabitant X X X X X X X X X X
Revenu mensuel brut du ménage X X X X X X X X X
Education/formation X X X X
Situation professionnelle actuelle X X X X X X X
(question légérement modifiée selon les
années)
Activité professionnelle actuelle ou X X X
derniere activité
Assurance
Modele d'assurance (LAMal) X X X X X X X X X X X
Assurance complémentaire hospitalisation X X X X
Franchise pour I'assurance de base (LAMal) X X
Subvention pour assurance de base X X X X X X X X X X X
(LAMal)
Programme cantonal Diabéte (PcD)
Connaissance de I'Association Vaudoise du X X
Diabéte (AVD)/diabétevaud
Membre de I'AVD/diabétevaud X X X X X X X X X X
Depuis quand étes-vous membre de I'AVD? X X
(question modifiée en 2015)
Connaissance du passeport diabéete X X X X X
Utilisation du passeport diabete X X X X X
Réception du passeport diabete X X X
Connaissance du PcD X X
Visite du site internet du PcD X X
Activités du Programme cantonal Diabéte
(connaissance/participation)
» Campagne de dépistage en pharmacie X X
(novembre 2011)
» EVIVO (devenir acteur de sa vie, X X X X X
méthode Stanford)
» Ca marche! Bouger plus, manger X X X X X
mieux
» Suivi par filiere de soins CaP'Diab X X X X X
(partenariat médecin-infirmiére)
» Suivi par filiere de soins Diabaide X X X X X
» Suivi par filiére de soins DiabEst X
> DIAfit (programme d'activité physique X X X X
pour diabétiques type 2)
» Campagne d'affichage pour le test X
"Evaluez votre risque de diabeéte" sur
le site internet www.vd.ch/diabete
» Consultation podologique/pied a X X X

risque (connaissance/consultation)
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2021

» Suivi des pieds par un-e infirmier-ére X
apres hospitalisation dans le service
de chirurgie septique
(connaissance/consultation)

» Consultation "Néphropathie X X
diabétique"
(connaissance/consultation)

» Passeport diabéte X X X
(connaissance/utilisation)

» Programme cantonal diabéte X X
(connaissance/visite du site internet)

» Entendu parler de la campagne « X
Prenez vos pieds en main »

Participation aux activités mises sur pied
par le Programme cantonal Diabéete

» Cours EVIVO (devenir acteur de sa vie, X X X
méthode Stanford)

» Programme DIAfit (programme X X X
d'activité physique pour diabétiques
de type 2)

» Programme DIAfood (programme X X X

pour les diabétiques centré sur
I'alimentation)

» Filiere de soins diabéte (p.ex. DiabEst, X X X
DiabOuest, Diabaide, filiere diabete du
Réseau Nord Broye y compris
CaP’Diab)

Commentaire libre

Commentaire libre X X X X X X X X X X X
Module "Pied diabétique" (Suivi 2013)
Prise en charge du pied diabétique

Contréle des pieds par un-e X
professionnel-le de santé (12m)

Utilisation d'un instrument pour le X
contréle des pieds

Information transmise apres le controle X
Précision transmise aprés le contréle X
Quel-le professionnel-le a effectué le X

contréle des pieds

Discussion avec un-e médecin des mesures X
de prévention des problémes de pieds

(12m)

Discussion avec un-e autre professionnel-le X

de santé des mesures de prévention des
problémes de pieds (12m)

Informations sur le pied diabétique




Information concernant les mesures de
prévention (12m)

Comment cette information a été obtenue
Par qui cette information a été donnée

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

Sentiment d'information sur les mesures
de prévention

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

Savoir a qui s'adresser en cas de lésion au
pied

Connaissances sur les problémes de pieds

Comment pourrait-on constater un
probleme de pieds (4 sous-questions)

La cause la plus importante des problémes
de pieds

Ce qui peut étre fait pour éviter un
probleme de pieds (10 sous-questions)

Les problémes de pieds (passés et présents)
Les antécédents de probleme de pieds
Les problemes de pieds actuels

Module "Yeux et diabéte" (Suivi 2015)
Les problémes des yeux des patient-es
Traitement pour la rétinopathie diabétique

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

Délai pour un rendez-vous chez
I’'ophtalmologue

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

Barriére(s) au contréle des yeux

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

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

Ce qui a été fait lors du contréle des yeux
par I'ophtalmologue ou un-e autre
professionnel-le de santé

Connaissance de la rétinographie
(photographie du fond de I'ceil)

Eu une rétinographie (photographie du
fond de I'ceil)

Recrutements

2011 2012

2017 | 2012

Suivis

2013 2014 2015

2016
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2017 2019

2021
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Connaissance des risques liés au diabete
pour les yeux

Comment cette connaissance a été
obtenue

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

Module "Coordination et continuité des
soins" (Suivi 2015)

Connaissance des antécédents médicaux
par le-la médecin

Explications claires de la part du-de la
médecin ou de quelgu’un de son cabinet

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

Informations contradictoires de la part de
différents médecins ou professionnel-les
de santé

Examen médical demandé par le:la
médecin jugé non-nécessaire

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

Informations transmises au spécialiste par
le-la médecin traitant-e

Informations transmises par le-la
spécialiste au-a la médecin traitant-e

Réception de rappel pour les soins
préventifs

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

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

Opinion sur la coordination entre les
différent-es professionnel-les de santé

Opinion sur la communication entre les
différent-es professionnel-les de santé

Passage en revue des différents
médicaments pris par un-e professionnel-le
de santé

Explication des effets secondaires des
médicaments pris par un-e professionnel-le
de santé

Liste écrite des médicaments pris par un-e
professionnel-le de santé

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

Recrutements

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015

Suivis

2016
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2017 2019

2021
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017|2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2021

Comorbidités X
Maladie chronique qui préoccupe le plus X
au quotidien
Maladie chronique qui limite/géne le plus X
au quotidien
Maladie chronique pour laquelle le-la X

patient-e consulte le plus les
professionnel-les de santé

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

Coordination des traitements X
médicamenteux

Priorités correspondent entre patient-e et X
médecin pour la gestion du diabéte et des
autres maladies chroniques

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

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

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

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

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

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

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

Utilité de différentes activités et outils X
pédagogiques pour améliorer les

connaissances et compétences des

participant-es (15 sous-questions)

Sujets qui pourraient intéresser les X
participant-es (15 sous-questions)

Module "Votre prise en charge en
pharmacie" (Recrutement et Suivi 2017)

Nombre de médicaments pris par jour X

Facon de se procurer les médicaments X
habituellement

Pharmacie habituelle X
Fréguence a laquelle se rend en pharmacie X
Nombre de pharmacies dans lesquelles les X

médicaments ont été achetés (12m)




Informations souhaitées lors de la prise
d’un nouveau médicament, par les
pharmacien-nes ou médecins (13 sous-
questions)

Intérét pour des aides a la prise de
médicaments, et utilisation de ces aides (8
sous-questions)

Intérét pour des services proposés en
pharmacie (7 sous-questions)

Importance accordée a certains aspects
dans le choix de la pharmacie (12 sous-
questions)

Degré d’accord sur des affirmations
décrivant le role des pharmacien-nes (8
sous-questions)

Degré d’accord sur des affirmations a
propos du traitement médicamenteux (3
sous-questions)

Module "COVID-19" (Suivi 2021)

1ére partie : Questions sur la pandémie de
COVID-19 en lien avec le diabéete

Accés aux soins

Annulation ou report de soin/intervention
liée au diabete

Précision de ce qui a été annulé ou reporté

Impact négatif de cet annulation ou report
(2 sous-questions)

Difficulté a a accéder aux médicaments ou
matériel pour le diabéte (2 sous-questions)

Réception des informations importantes
de la part du médecin traitant

Votre gestion du diabéte au quotidien

Difficulté dans la gestion du diabéte au
quotidien

Difficulté a suivre un régime alimentaire
adapté

Difficulté a étre actif-ve physiquement
Difficulté a prendre le traitement
Modification du poids

Autocontrole de la glycémie

Appareil utilisé pour le contréle de la
glycémie

Fréquence des mesures de glycémie
Variabilité/stabilité des mesures
Hyperglycémie et hypoglycémie

Hyperglycémie : survenue

Recrutements

2011 2012

2017 | 2012

Suivis

2013 2014 2015

2016
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2017 2019

2021

X X X X X
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Hyperglycémie : consultation en urgence
Hyperglycémie : hospitalisation
Hypoglycémie : survenue

Hypoglycémie : consultation en urgence
Hypoglycémie : hospitalisation

Autres aspects liés a la pandémie

Annonce d’étre une personne a risque ou
une personne vivant avec le diabéete

Vécu de cette annonce

Ce qui aurait pu étre mis en place
(question ouverte)

2éme partie : Questions sur la pandémie
sans lien particulier avec le diabéte

Infection et vaccination contre le COVID-
19

Test PCR positif

Hospitalisation due au COVID-19
Vaccination contre le COVID-19
Intention de vaccination

Inquiétudes liées a la pandémie et a ses
conséquences

Niveau d’inquiétude ou de stress lié au
CovID

Préoccupation des effets de la pandémie
sur des aspects de la vie quotidienne (6
sous-questions)

Impact de la pandémie sur des aspects de
la vie quotidienne (6 sous-questions)

Ressenti depuis le début de la pandémie (5
sous-questions)

Consultations a distance

Consultations a distance depuis le début
de la pandémie

Type de consultation
Professionnel-le consulté.e

Expérience des consultations a distance (6
sous-questions)

Aisance dans I'utilisation d’outils
informatiques (3 sous-questions)

Ce qui a été le plus difficile durant la
pandémie (question ouverte)

Utilisation de nouveaux outils pour la
gestion du diabéte

Recrutements

2011 2012

2017 | 2012

Suivis

2013 2014 2015

2016
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2017 2019

2021

<X X X X
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Intérét a utiliser un appareil connecté de
mesure de glycémie avec transfert des
données au médecin

Intérét a utiliser une application mobile
pour aider a la gestion du diabéte ou d’'une
autre maladie chronique

Recrutements

2011 2012 2017
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Suivis

2012 2013 2014 2015

2016 2017 2019 2021
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Annexe 4
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Module « Diabéete et COVID-19 »

7 Annexes

-
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Diabéte et COVID-19

Les 7 pages qui suivent portent sur votre prise en charge et votre expérience depuis le début
de la pandémie de COVID-19. La premiére partie contient des questions qui sont liées au diabéte,
alors que la deuxiéme partie porte sur la pandémie mais sans lien particulier avec le diabéte.

1éere partie : Questions sur la pandémie de COVID-19 en lien avec le diabéte

Accés aux soins

Les questions ci-dessous concernent l'impact qu'a pu avoir la pandémie de COVID-19 sur les soins liés au

diabéte. Nous vous remercions de répondre aux questions en considérant la période depuis le début de la

pandémie en Suisse (mars 2020).

1. Est-ce qu'une consultation, un soin ou une intervention liée au diabéte a été annulée ou reportée depuis le
début de la pandémie de COVID-19 ?

O Oui

I Non (allez a la question 4)

2. Si oui, merci de cocher ce qui a été annulé ou reporté (plusieurs réponses possibles) :
[ Consultation chez le‘la médecin généraliste

[ Consultation chez I'endocrinologue-diabétologue

[ Consultation chez un-e autre professionnel-le de santé

[ Intervention, examen ou traitement en ambulatoire (séjour hospitalier de moins de 24 heures)

[ Intervention ou traitement nécessitant une hospitalisation (séjour hospitalier de plus de 24 heures)
T AULE et

3. Est-ce que cette annulation ou report a eu un impact négatif sur votre...

Non, pas Oui, Oui,
du tout un peu beaucoup
... bien-étre physique ? O O O
... bien-étre émotionnel ? O O O

4. Comment évaluez-vous la difficulté que vous avez pu avoir a accéder a vos médicaments et/ou matériel

pour le diabéte avant et pendant la pandémie de COVID-19 ? (une réponse par ligne)

Trés . Ni facile, e Trés

facile Facile ni difficile Difficile difficile
Avant la pandémie de Covid-19 O O O O O
Pendant la pandémie de Covid-19 O O O O O

L
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5. Est-ce que votre médecin vous a donné toutes les informations dont vous aviez besoin concernant le
COVID-19 et votre risque de développer une forme sévére de la maladie ?

O Oui, tout & fait O Oui, dans une certaine mesure O Non

Votre gestion du diabéte au quotidien

6. Depuis le début de la pandémie, vous occuper de votre diabéte au quotidien est...
[ Plus difficile I Ni plus difficile, ni plus facile [ Plus facile

7. Depuis le début de la pandémie, suivre un régime alimentaire adapté a la gestion de votre diabéte est...

[ Plus difficile I Ni plus difficile, ni plus facile [ Plus facile

8. Depuis le début de la pandémie, étre actif-ve physiquement est...
[ Plus difficile [ Ni plus difficile, ni plus facile [ Plus facile

9. Depuis le début de la pandémie, prendre votre traitement (comprimés ou injections) pour le diabéte est...

[ Plus difficile I Ni plus difficile, ni plus facile [ Plus facile

10. Avez-vous constaté une modificationde votre poids depuis le début de la pandémie (quelle qu'en soit

la raison) ?
O Prise de poids ~——>  prise d'environ kg
[ Perte de poids =——=>  perte d’environ kg

[ Aucun changement
[ Je ne sais pas

11. Mesurez-vous vous-méme votre glycémie (taux de sucre dans le sang) ?
O Qui I Non (allez a la question 14)

12. A I'aide de quel appareil mesurez-vous votre glycémie ?

[ Lecteur de glycémie (glucométre)
[ Systéme de mesure continue du glucose (CGM) / mesure flash du glucose (FGM, p.ex. FreeStyle)
[J Pompe a insuline couplée & un CGM

13. A quelle fréquence avez-vous mesuré votre glycémie pendant la pandémie de COVID-19 ?

[J Moins que d’habitude
[0 Comme d'habitude
[ Plus que d’habitude

14. Comment ont été vos valeurs de glycémie pendant la pandémie de COVID-19 ?

[ Plus variables que d’habitude
[0 Comme d'habitude

[ Plus stables que d’habitude
[ Je ne sais pas

7 Annexes
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Hyperglycémie et hypoglycémie

Hyperglycémie

L'hyperglycémie se définit par une glycémie (taux de sucre dans le sang) trop élevée. Elle se produit lorsque
la quantité d'insuline dans le sang est insuffisante ou inefficace.

15. Par rapport a avant la pandémie, avez-vous constaté des hyperglyémies :

[J Moins souvent [J Ni moins souvent, ni plus souvent [ Plus souvent [ Je ne sais pas

16. Depuis le début de la pandémie, avez-vous dii consulter en urgence en raison d'une hyperglycémie ?
[ Oui O Non [ Je ne sais pas

17. Depuis le début de la pandémie, avez-vous dii étre hospitalisé-e en raison d'une hyperglycémie ?
O Oui O Non [ Je ne sais pas

Hypoglycémie

L'hypoglycémie se définit comme une baisse du taux de sucre dans le sang au-dessous de 4 mmol/L, avec
ou sans symptémes.

18. Par rapport a avant la pandémie, avez-vous constaté des hypoglycémies :

[J Moins souvent [J Ni moins souvent, ni plus souvent [ Plus souvent [ Je ne sais pas

19. Depuis le début de la pandémie, avez-vous dii consulter en urgence en raison d'une hypoglycémie ?
O Oui O Non [ Je ne sais pas

20. Depuis le début de la pandémie, avez-vous dii étre hospitalisé-e en raison d'une hypoglycémie ?
O Oui O Non [ Je ne sais pas

Autres aspects lié a la pandémie

21. Durant la pandémie de COVID-19, avez-vous annoncé que vous étiez une personne a risque ou que vous
aviez le diabéte a quelqu'un qui ne le savait pas encore avant la pandémie (par ex. proches, collegues de
travail, employeur-euse, professionnel-le de santé) ? (plusieurs réponses possibles)

[ Oui, jai annoncé a une ou plusieurs personnes que javais le diabéte

[ Oui, jai annoncé & une ou plusieurs personnes que j'étais une personne a risque, mais sans préciser la maladie

[J Non, je ne I'ai dit & personne qui ne le savait pas encore, car je n'ai pas eu besoin de le faire

[J Non, je ne I'ai dit & personne qui ne le savait pas encore, car je n'ai pas voulu que d’autres personnes sachent
que j'ai le diabete

22. Comment avez-vous vécu cette annonce ?

O Tres mal O Mal [ Ni bien ni mal I Bien [ Tres bien
[ Je m'ai pas d{ annoncer & quelqu’un que j'avais le diabéte ou que j'étais une personne a risque
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23. En tant que personne vivant avec le diabéte, qu'est-ce qui aurait pu étre mis en place selon vous pour
mieux vous soutenir pendant la pandémie de COVID-19 ?

7 Annexes

-

2éme partie : Questions sur la pandémie sans lien particulier avec le diabéte

Infection et vaccination contre le COVID-19

24. Depuis le début de la pandémie, avez-vous fait un test COVID-19 qui s'est révélé positif (test PCR ou
test rapide antigénique) ?

O Qui O Non

25. Avez-vous été hospitalisé-e en raison du COVID-19

O Qui O Non

26. Avez-vous été vacciné-e contre le COVID-19 (au moins une dose) ?
[J Oui (allez & la question 28)  [CINon [ Je ne souhaite pas répondre

27. Si vous n'étes pas encore vacciné-e, avez-vous l'intention de vous faire vacciner contre le COVID-19 ?
O Oui O Non [ Je ne sais pas

Inquiétudes liées a la pandémie et a ses conséquences

Les questions qui suivent portent sur la maniére dont vous avez vécu I'apparition du COVID-19 et les restrictions

qui ont été mises en place pour lutter contre la diffusion du virus.

28. Sur une échelle allant de 0 a 10, dans quelle mesure la pandémie vous a inquiété-e ou stressé-e ?

La pandémie ne m'a

pas du tout inquiété-e 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ou stressé-e oo oooooaoaoaoao

ou stressé-e

10 La pandémie m'a
fortement inquiété-e
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29. Dans quelle mesure les aspects suivants de la pandémie vous ont-ils préoccupé-e ? (une réponse par ligne)

Cane m'a pas |GCa m'a un peu Gama Non
. : . p beaucoup .
préoccupé-e | préoccupé-e . . concerné-e
préoccupé-e
Les risques pour ma santé O O O O
Les restrictions en matiére de vie sociale
(confinement, fermetures des lieux de vie) O O O O
L'impact sur ma vie familiale (a l'intérieur du foyer) O O O O
L'impact sur mes loisirs et mon style de vie O O O O
Les changements dans mon travail, dans ma
situation professionnelle - - = -
Les éventuelles conséquences sur ma situation
financiére O O O O

30. Dans quelle mesure la pandémie a-t-elle eu un impact concret sur les aspects suivants de votre vie ?
(une réponse par ligne)

Pas Un peu Beaucoup Non
impacté impacté impacté concerné-e
Ma santé O O O O
Ma vie sociale O O O O
Ma vie familiale (a l'intérieur du foyer) O O O O
Mes loisirs et mon style de vie O O O O
Mon travail, ma situation professionnelle O O O O
Ma situation financiére O O O O

31. Les phrases suivantes décrivent ce que vous avez pu ressentir depuis le début de la crise du COVID-19.
Merci d'indiquer a quelle fréquence, depuis le début de la pandémie, ...

(une réponse par ligne)
Jamais Rarement Parfois Souvent
... Vous avez manqué de compagnie O O O
.. vous vous étes senti-e exclu-e ou délaissé-e O O
.. vous vous étes senti-e isolé-e des autres O O O O
. \;oajjia;)\;eﬂzefzznwus manquait quelqu'un O O O O
.. vous vous étes senti-e seul-e avec votre diabéte O O O O
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Consultations a distance

Une consultation a distance est une consultation qui se fait par téléphone, vidéo, email ou SMS/WhatsApp avec un-e
professionnel-le de santé, au lieu d'une consultation en présence physique au cabinet ou a I'hdpital.

32. Avez-vous consulté un-e professionnel-le de santé a distance depuis le début de la pandémie de COVID-19
(consultation par téléphone, vidéo, email, SMS, WhatsApp) ?

O Oui I Non (allez a la question 36) [ Je ne sais pas (allez a la question 36)
33. De quel type de consultation s'agissait-il ? (plusieurs réponses possibles)

[ Consultation par téléphone

[ Consultation par vidéo

[ Consultation par email

[ Consultation via SMS ou WhatsApp
[ Je ne sais pas

34. Quel-le(s) professionnel-le(s) de santé avez-vous consulté a distance ? (plusieurs réponses possibles)

[0 Médecin généraliste

[J Médecin diabétologue-endocrinologue

O Infirmier-ére en diabétologie

[J Diététicien-ne

[ Psychologue/psychiatre

L AU £ ettt ettt ettt et e

35. Si vous avez consulté par téléphone ou par vidéo, merci de répondre a la question ci-dessous. Sinon
veuillez vous rendre directement a la question 36.

Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les propositions suivantes ?

Pas du Ni
Plutét pas | d'accord, o Tout a fait
tout h . Plutot f
. d'accord ni pas ' d'accord
d'accord \ d'accord
d'accord

La consultation par téléphone ou par vidéo m'a
rendu-e nerveux-euse ou mal a l'aise O = O O =
J'ai pu facilement expliquer mes problémes
médicaux lors de la consultation par téléphone O O O O O

ou par vidéo

J'avais confiance dans le fait que le‘la
professionnel-le de santé pouvait évaluer mon état O O O O O
par téléphone ou par vidéo comme si j'y étais

L'absence de contact physique lors d'une
consultation par téléphone ou par vidéo est un O O O O O
probléme pour la gestion du diabéte

La possibilité de consulter par téléphone ou par
a possIoi ST par elephone ou pa O O O O |
vidéo améliore mon acceés aux soins spécialisés

J'aimerais utiliser a nouveau la consultation par
2 ouveau 'a P O O O O O
téléphone ou par vidéo a l'avenir
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36. Sur une échelle allant de pas du tout a I'aise a tout a fait a I'aise, veuillez évaluer votre aisance dans

I'utilisation d'outils informatiques.

-

> o Pas du tout Peu Plutot Tout a fait
Dans quelle mesure vous sentez-vous a l'aise... N e s s
al'aise a l'aise al'aise al'aise
.. dans l'utilisation d'un ordinateur en général ? O O O O
.. dans l'utilisation d'un écran tactile ? (par ex.
smartphone, tablette) O O O O
.. dans la recherche d'informations sur internet ? O O O O

37. Si vous le souhaitez, vous pouvez décrire ici ce qui a été le plus difficile pour vous durant la pandémie de
COVID-19 (que ce soit lié au diabéte ou non) :

Utilisation de nouveaux outils pour la gestion du diabéte

38. Seriez-vous intéressé-e a utiliser un appareil/capteur qui mesure vos taux de glucose et les transmet
automatiquement par voie électronique a votre médecin, afin qu'il-elle puisse les analyser et éventuellement
vous contacter en cas de nécessité d'adapter votre traitement ?

O QOui, tout & fait O Plutét oui

39. Seriez-vous intéressé-e a utiliser une application mobile pour la gestion du diabéte ou d'une autre maladie

O Plutét non

[J Non, pas du tout

chronique, qui vous permettrait de suivre au quotidien les données de votre choix, que ce soit en répondant
réguliérement a des questions (sur I'application, par ex. concernant votre alimentation, activité physique,
état émotionnel, qualité de vie,...) ou en liant I'application a des appareils/capteurs (par ex. pour mesurer

votre glycémie, votre tension artérielle, le nombre de pas effectués par jour,...) ?

O Oui, tout & fait O Plutot oui

O Plutét non

I Non, pas du tout
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