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Introduction

La cohorte des patient-e-s diabétiques vaudois-es (CoDiab-
VD) a été constituée dans le cadre du développement et de
I’évaluation du Programme cantonal Diabéte. Elle avait
pour objectifs principaux de décrire la population de
personnes diabétiques dans le canton de Vaud et d'évaluer
leur prise en charge.

Le premier recrutement des participant-e-s a CoDiab-VD a
eu lieu en 2011-12, puis le second recrutement en 2017,
permettant de comparer les résultats des deux cohortes de
patient-e-s et d'accroitre le collectif. Les participant-e:s ont
été suivis annuellement entre 2013 et 2017, puis chaque
deux ans des 2017. Le suivi 2019 représente ainsi le sixieme
suivi des personnes recrutées en 2011-12 et le premier de
celles recrutées en 2017 (Figure 1).

Bien que le Programme cantonal Diabéte ait cessé d’exister
en tant que tel a fin 2018, la cohorte CoDiab-VD et son
financement continuent jusqu’a I'automne 2021.
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Figure 1 Déroulement de la cohorte CoDiab-VD

Recrutement et éligibilité

Les participant-e-s de CoDiab-VD ont été recruté-e-s
en 2011-12 et en 2017 par les pharmacies d’officine du
canton de Vaud participant au recrutement. Le
questionnaire de |'enquéte était proposé aux
personnes remplissant les critéres d’inclusion
suivants : =18 ans, diabétiques depuis au moins 12
mois, ne vivant pas en institution, résidant dans le
canton de Vaud, venant a la pharmacie avec une
ordonnance relative au diabéte. Les personnes ne
comprenant pas suffisamment le frangais pour
remplir le questionnaire, avec troubles cognitifs
manifestes ou avec un diabéte gestationnel n'étaient
pas éligibles. Les personnes intéressées devaient
remplir le questionnaire a domicile et le renvoyer aux
investigateurs par courrier postal.

Données récoltées

Les données, auto-rapportées, sont récoltées a I'aide
de questionnaires que les personnes ont recus en
main propre lors du recrutement puis par courrier
postal lors des suivis.

Le questionnaire comporte un coeur de questions
similaires chaque année, portant sur le diabéte et sa
prise en charge, les habitudes de vie et I'état de santé,
I’évaluation des soins regus pour le diabéte, la qualité
de vie, ainsi que quelques informations générales
permettant de caractériser les participant-e-s. |l
comporte également un module spécifique plus court
investiguant une thématique différente chaque
année, choisie par le Programme cantonal Diabéte.

Lors du recrutement initial et du suivi 2014, quelques
données avaient été récoltées auprés des médecins
traitants pour les personnes ayant accepté de nous
fournir leurs coordonnées. Cette partie de I'enquéte
n’a plus été reconduite par la suite pour des raisons de
faisabilité.
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Méthode

En 2019, nous avons envoyé le questionnaire aux 794
personnes encore incluses dans la cohorte au 30 septembre
2019 (284 recrutées en 2011-12 et 510 en 2017), ce qui
correspond aux personnes n‘ayant pas souhaiteé sortir de la
cohorte, et nétant ni perdues de vue ni décédées.

Afin de maximiser le taux de participation, les non-
répondant-e-s ont recu deux rappels postaux, puis ont été
contacté-e-s par téléphone si nécessaire. Le questionnaire
du suivi 2019 était un peu plus court que précédemment ; il
ne contenait notamment pas de module thématique.

Résultats

En 2019, le taux de participation était de 82%. Les
caractéristiques des participant-e-s sont présentées dans le
Tableau 1.

n %

Caracteéristiques sociodémographiques
Age (moyenne, DS) (n=649) 68.4(11.8)
Femmes (n=649) 41.6%
Vit seul-e a domicile (n=637) 32.0%
Education (n=610)

Primaire 14.3%

Secondaire 54.1%

Tertiaire 31.6%
Caractéristiques socioéconomiques
Précarité financiere* (n=624) 27.1%
Assurance maladie de base (LAMal) (n=629)

Assurance ordinaire avec franchise 62.6%

Modeéle d’assurance alternatif 31.6%

Autre - Ne sait pas 5.7%
Franchise pour assurance maladie de base (n=634)

300.- CHF 66.6%

500.- CHF 24.1%

>1000.- CHF 7.0%

Ne sait pas 2.4%
Subside pour assurance maladie de base (n=636) 31.9%
Caractéristiques de santé et habitudes de vie
Santé subjective (n=631)

Excellente - Trés bonne 19.3%

Bonne 62.0%

Médiocre - Mauvaise 18.7%
Tabagisme actif (n=640) 16.1%
En surpoids ou obése (n=627) 78.8%
Inactif-ve physiquement? (n=633) 29.5%
Nombre de comorbidités (n=636)

¢} 21.1%

1 27.0%

22 51.9%

Environ 80% des répondant-e-s ont mentionné souffrir
d’au moins une autre maladie chronique que le diabéete
(Tableau 1). Le détail des comorbidités rapportées par les
participant-es est présenté dans la Figure 2.

Hypertension artérielle 40%

Arthrose ou arthrite 35%

Cholestérol élevé dans le sang

Insuffisance cardiaque, maladie des
valves ou du muscle cardiaque

Dépression

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

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

Ostéoporose

Ulcére de I'estomac, duodénum

Maladie de Parkinson

Autre maladie chronique

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

Figure 2 Comorbidités

Les caractéristiques du diabete des participant-e:s sont
présentées dans le Tableau 2. On y voit que 3/4 des
répondant-e-s avaient un diabéte de type 2 et que 40%
souffraient d’au moins une complication découlant du
diabéte (Figure 3).

n %
Type de diabete (auto-rapporté) (n=649)
Type1 11.7%
Type 2 72.6%
Autre 15.7%
Traitement antidiabétique (n=642)
Antidiabétique oral (ADO) seul 39.3%
Insuline seule 19.3%
Injection autre qu'insuline seule 1.6%
ADO etinsuline 23.7%
ADO et injection autre qu’insuline 6.5%
Autres combinaisons 9.6%
Nombre de complications liées au diabete (n=624)
o 60.3%
1 27.9%
=22 11.9%

Tableau 1 Caractéristiques des participant-e-s au suivi 2019

Tableau 2 Caractéristiques du diabéte

Les Essentiels 24



Douleurs ou perte de sensibilité aux
pieds

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

Infarctus, crise cardiaque, angine de
poitrine

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

Accident vasculaire cérébral (AVC)

Hypo/hyper-glycémie séveére

Ulceéres ou plaies des pieds

Amputation de membre inférieur

Dialyses régulieres ou greffe de rein

Aucune complication 60%

Figure 3 Complications liées au diabéte

La moitié des répondant-e's (48%) mentionnaient avoir
recu des recommandations concernant la diététique au
cours des 12 derniers mois. lls-elles étaient un peu plus
nombreux-euses a avoir recu des recommandations liées a
I'activité physique (59%) (Tableau 3). Ce sont en premier
lieu les médecins traitant-e-s qui prodiguaient ces conseils.

n %

Recommandations diététiques

Par le-la médecin traitant-e (n=641) £4,0.6%
Par un-e autre professionnel-le de santé (n=640) 23.9%
Par au moins une des sortes de soignant-e-s (n=643) 48.2%
Recommandations d'activité physique

Par le-la médecin traitant-e (n=641) 58.0%
Par un-e autre professionnel-le de santé (n=637) 29.4%
Par au moins une des sortes de soignant-e-s (n=644) 58.7%

Tableau 3 Recommandations diététiques et d’activité physique
au cours des 12 derniers mois

Signalons aussi que 15% des répondant-e-s faisaient partie
de diabétevaud et un tiers avait déja participé a un cours sur
la gestion du diabéte. Pour ceux n‘ayant jamais suivi de tels
cours, les raisons les plus souvent mentionnées étaient le
manque d'intérét, le fait que cela ne leur ait jamais été
proposé ainsi que le fait de n’en avoir jamais entendu parler.
Le manque de cours dans la région, les horaires, la distance
ou le colt n'ont été que tres rarement mentionnés.

Le questionnaire ADDQoL mesure I'impact du diabete sur
la qualité de vie des personnes diabétiques (Figure 4). Pour
les répondant-e-s, les trois aspects de la vie quotidienne les
plus affectés par le diabete étaient s'alimenter ainsi que
boire comme ils-elles le voudraient, et la vie sexuelle.
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Note : scores des dimensions de -g (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 la personnes.

ADDQol : Audit of Diabetes Dependent Quality of Life questionnaire.

Figure 4 Qualité de vie spécifique au diabéte

Les réponses au questionnaire PACIC#, mesurant la qualité
de la prise en charge globale telle que préconisée par le
Chronic Care Model, montraient que les professionnels de
santé n’encourageaient que rarement les patient-es a
participer a un groupe/cours les aidant a gérer leur diabéte
ou a des programmes organisés localement pour aider les
personnes diabétiques.

Finalement, le sentiment d’efficacité personnelle, c’est-a-
dire le niveau de confiance des participant-e-s a effectuer
certaines actions/taches en lien avec leur diabéteS, étaient
le plus bas pour le fait de pouvoir faire de I'exercice
physique régulierement et le plus élevé lorsqu'ils s'agit de
gérer le régime alimentaire.

Les résultats en regard des critéres de bonne prise en
charge du diabéte, édictés par la Société Suisse
d’Endocrinologie et de Diabétologie (SSED), sont
présentés dans le Tableau 4. Tandis que les controles
effectués chez tous-tes les patient-e-s ambulatoires (c.-a-d.
controles de la tension artérielle, prise de sang pour
mesurer |'HbAic et les lipides) restaient toujours
satisfaisants en 2019, certains contrbles spécifiques au
diabéte (c.-a-d. contréle de la microalbuminurie et contréle
des pieds) restaient en deca de ce qui pourrait étre attendu
d’'une prise en charge optimale du diabete. Notons
toutefois que le controle annuel des yeux est devenu
satisfaisant avec plus de 60% des participant-e-s qui le
rapportaient. Le fait d’obtenir des conseils relatifs et a
I'alimentation et a I'activité physique restait encore bien en
dessous du seuil de 80% recommandé. Si la proportion
incluant a la fois les fumeurs-euses ayant recu des
recommandations de cessation tabagique et les non-
fumeurs-euses était satisfaisante, seules 50% des
personnes fumant activement ont recu de telles
recommandations.

Finalement, 58% des participant-e-s ont rapporté avoir été
vacciné-e-s contre la grippe au cours de 12 derniers mois
alors qu’un quart avait refusé la vaccination et 16% ne
s'étaient pas vu proposer le vaccin.
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Controles/Visites chez le-la médecin  Minimum 3/année

Conseils hygiéne de vie

Non-fumeurs ou conseils cessation tabac = 80% des patient-es

chez fumeur-euse-s

HbA1c, min 2x/an*
valeur)
>9%
<8%

Tension artérielle min 2x/an 2 140/90 mmHg

<130/80 mmHg

Contréle ophtalmique annuel (chez ophtalmologue)

Cholestérol-LDL >3.38 mmol/l

< 2.6 mmol/l

Contr6le annuel néphropathie (créatinine et microalbuminurie)

Contréle annuel des pieds (pouls, monofilament)

Suivi2019 | Recrut. 2017 [ Recrut. 2011-
(n=649) 12 (n=519)

Total Total

> 80% des patient-e-s -

Moyenne des valeurs annuelles (derniére

Conseils diététiques et d'activité physique = 80% des patient-e-s  ,0% 36% 42%
92% 90% 95%

<15% des patient-e's 2% 4% 6%
> 60% des patient-e:s  88% 81% 73%
<35%des patient-e:s  32% 34% 37%
>25% des patient-e:s  26% 23% 21%
> 60% des patient-e:s  76% 62% 58%
<37% des patient-e-s - - 15%
>36% des patient-e-s - - 50%
> 80% des patient-e's  70% 67% 63%
> 80% des patient-e's  67% 60% 68%

- Données non-disponibles

NB : Bien que les critéres de bonne prise en charge du diabéte édictés par la SSED aient été légérement modifiés en 2017°, nous continuons d'utiliser ceux édictés en 2013.

* Mesures pour ceux-elles rapportant connaitre I'HbA1c.

HbA1c : hémoglobine glyquée ; Recrut. : Recrutement ; SSED : Société Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie ; @ : satisfaisant ; . : non-satisfaisant.

Tableau 4 Critéres de bonne prise en charge du diabéte selon la Société Suisse d’Endocrinologie et Diabétologie

Conclusion

Les résultats du suivi 2019 n’ont pas montré d’amélioration
ou de péjoration majeure dans la prise en charge des
personnes diabétiques dans le canton de Vaud par rapport
aux données de base des recrutements 2011-12 et 201778,

Afin de réduire le nombre de complications liées au diabéte
et améliorer la qualité de vie des personnes diabétiques,
certains contréles pourraient étre fait plus régulierement
(par ex. ceux des pieds et de la microalbuminurie); de
méme les personnes diabétiques pourraient étre soutenues
davantage dans la gestion quotidienne de leur maladie (par
ex. alimentation et activité physique).
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