CoDi1aB-VD

Présence des questions dans les différents questionnaires au fil du temps

Recrutements Suivis

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Diagnostique et complications du diabéte

Type de diabéte X X X X X

Durée du diabéte X X X

Age au moment du diagnostic du diabéte X
Complications depuis le diagnostic du diabéte X X X X X X X
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
d'injection autre qu’insuline aux suivis)

Compliance médicamenteuse (4 questions de X X X X
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 la X X X X
glycémie a domicile

Contréles médicaux annuels et valeurs

Connaissance de I'HbA1c X X X X X X X
Mesure de I'HbA1c (12m) X X X X X X X X X
Connaissance du dernier résultat d'HbA1c X X X X X X X
Derniére valeur HbA1c X X X X X X X X X
Mesure du cholestérol (12m) X X X X X X X X X
Mesure de la microalbuminurie (12m) X X X X X X X X X
Controle des yeux (12m - 24m) X X X X X X X X X
Controle des pieds par un-e médecin (12m) X X

Contréle des pieds par un-e infirmier-ere X X

(12m)

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

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

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

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

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 X X
Les problemes de pieds actuels X X
Contréle du poids (12m) X X X X X X X X
Poids actuel X X X X X X X X
Taille actuelle X X X X X X X X
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Mesure de la tension artérielle (12m) X X X X X X X X X
Connaissance du dernier résultat de tension X X X X X X
Dernieres valeurs de TAS et TAD 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
médecin (12m)

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

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

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

Vaccinations

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

Vaccination pneumocoque X
Cours d’éducation thérapeutique

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

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

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 d'éducation X X
thérapeutique

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

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

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

Si participation, quel type de cours 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
Utilisation des services de santé

Utilisation des services de santé, consultation
(12m)

» Consultation médecin de famille X X X X X X X
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

» Consultation médecin diabétologue X X X X X X X
» Consultation infirmier-ére en diabétologie

» Consultation diététicien-ne

xX X X
xX X X
X X X
xX X

xX X X

» Consultation podologue

» Consultation pharmacien-ne

x
X X X X
X X X X

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

x

» Consultation physiothérapeute X

>

» Consultation dentiste X

x

» Consultation autre professionnel-le, lequel ? X
Raison de non-passage a la pharmacie (12m)
Hospitalisation (12m)

Consultation d'urgence (12m)

Aide d’'un-e professionnel-le du CMS (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

Aide a domicile (12m)

Repas a domicile (12m)

X X X X X X X X X X

Principal prestataire de soin pour les
probléemes de diabete

Principal prestataire de soin pour les autres X
problémes de santé

Renoncement aux soins a cause du prix (12m) X X X X
Quels soins ont été renoncés (12m) X X X X X

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

Quelles autres raisons de renoncement (12m) X
Précarité
Question de précarité financiere (12m) X X X X X
Satisfaction et soutien — Information
Satisfaction de la prise en charge actuelle
Recommandation de la prise en charge

Soutien/disponibilité de I'équipe de soin

x
X X X X
x

Satisfaction du soutien de I'équipe de soin
Soutien de I'entourage
Satisfaction du soutien de I'entourage

Sentiment d'information sur le diabéte

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

Qui fournit l'information sur le diabéte

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

>
x
>
x
>
>
>

Difficulté de gestion du diabéte au quotidien

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

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

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

Gestion de la vie avec le diabéte X X X X X
Self-efficacy (questionnaire de Stanford) X X X X X X X
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Prise en charge globale

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

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

Aspects psychosociaux du diabéte
Activités d'autogestion du diabéte (SDSCA-2)
» Alimentation
» Activité physique

» Test du taux de glycémie

X X X X

» Soin des pieds
» Tabac

x

» Médicaments

X X X X X X X

Divers problemes liés au diabéte (PAID-5)

Echelle d'autonomisation de personnes vivant X
avec le diabéte (DES-SF)

Theory of planned behavior (TPB)
Questionnaire de Kétia Alexandre (24 items) X
Tabac — Alcool — Activité physique
Tabagisme
Nombre d'années de tabagisme
Produits fumés

Nombre de cigarettes fumées en moyenne

X X X X X
X X X X X

Conseil du-de la médecin pour arréter de
fumer

>
X
>
x
>
x
>

Consommation d'alcool (AUDIT-C)

x
x

Problémes d'alcool passé - présent

Activité physique (score d'inactivité, ESS X X X X X X X X
2007-2012)

Comorbidités et dépression
Comorbidités X X X X X X X X
Dépistage de la dépression X X X X X X X
Qualité de vie
Qualité de vie générique (SF-12) X X X X X X X X

Qualité de vie générique (SF-12) Question 1, X
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
(ADDQol)

Caractéristiques générales et statut socio-
économique

Genre
Date de naissance
Zone d'habitation

Nationalité

X X X X X
X X X X X
x

Etat civil
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nombre de cohabitant X X X X X X X X
X X X

Revenu mensuel brut du ménage

X X X
X X X

X X
Education/formation X X
X X

Situation professionnelle actuelle (question
Iégérement modifiée selon les années)

Activité professionnelle actuelle ou derniére X X X
activité

Assurance
Modele d'assurance (LAMal) X X X X X X X X X
Assurance complémentaire hospitalisation X X X
Subvention pour assurance de base (LAMal) X X X X X X X X X
Programme cantonal Diabéte (PcD)

Connaissance de I'Association Vaudoise du X X
Diabete (AVD)

Membre de I'AVD X X X X X X X X X

Depuis quand étes-vous membre de I'AVD? X
(question modifiée en 2015)

Connaissance du passeport diabéte X X X
Utilisation du passeport diabéte X X
Réception du passeport diabéte X X

Connaissance du PcD

X X X X X

Visite du site internet du PcD

Activités du Programme cantonal Diabéte
(connaissance/participation)

» Campagne de dépistage en pharmacie X X
(novembre 2011)

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

» Ca marche! Bouger plus, manger mieux X X X X

» Suivi par filiére de soins CaP'Diab X X X X X
(partenariat médecin-infirmiére)

» Suivi par filiére de soins Diabaide 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 diabéte" sur le
site internet www.vd.ch/diabete

» Consultation podologique/pied a risque X X X
(connaissance/consultation)

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

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

» Passeport diabete X X X
(connaissance/utilisation)

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

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

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

» Participation aux activités mises sur pied
par le Programme cantonal Diabete

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

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

» Programme DIAfood (programme pour les X X
diabétiques centré sur I'alimentation)

> Filiere de soins diabéte (p.ex. DiabEst, X X

DiabOuest, Diabaide, filiere diabéte du
Réseau Nord Broye y compris CaP’Diab)

Commentaire libre
Commentaire libre X X X X X X X X X

Module "Pied diabétique" (Suivi 2013)

Prise en charge du pied diabétique

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

Utilisation d'un instrument pour le controle des X
pieds

Information transmise apres le controle X
Précision transmise aprés le controle X
Quel-le professionnel-le a effectué le 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 X
prévention (12m)

Comment cette information a été obtenue

Par qui cette information a été donnée X
Vous a-t-on montré les gestes a faire pour X
prévenir les problémes de pieds (12m)

(7 gestes)

Sentiment d'information sur les mesures de X
prévention

Sentiment d'information sur |'attitude a avoir X

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

Connaissances sur les problémes de pieds

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

La cause la plus importante des problémes de X
pieds

Ce qui peut étre fait pour éviter un probleme X

de pieds (10 sous-questions)

Les probléemes de pieds (passés et présents)
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Les antécédents de probleme de pieds X

Les problémes de pieds actuels X
Module "Yeux et diabéete" (Suivi 2015)

Les problemes des yeux des patient-e-s

Traitement pour la rétinopathie diabétique

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

Délai pour un rendez-vous chez X
I'ophtalmologue

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

Barriere(s) au controle des yeux X

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

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

- 24m)

Ce qui a été fait lors du contréle des yeux par X

I'ophtalmologue ou un-e autre
professionnel-le de santé

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

Eu une rétinographie (photographie du fond X
de I'ceil)
Connaissance des risques liés au diabéte X

pour les yeux
Comment cette connaissance a été obtenue

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

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

Connaissance des antécédents médicaux par X
le-la médecin

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

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

Informations contradictoires de la part de X
différents médecins ou professionnel-le-s de

santé

Examen médical demandé par le:la médecin X

jugé non-nécessaire

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

Informations transmises au spécialiste par X
le-la médecin traitant

Informations transmises par le-la spécialiste X
au médecin traitant
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Réception de rappel pour les soins préventifs X

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

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

Opinion sur la coordination entre les X
différent-e-s professionnel-le-s de santé

Opinion sur la communication entre les X
différent-e-s professionnel-le-s de santé

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

de santé

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

de santé

Liste écrite des médicaments pris par un-e X

professionnel-le de santé

Module "Le diabete et les autres maladies ou
problemes de santé chroniques" (Suivi 2016)

Comorbidités

Maladie chronique qui préoccupe le plus au X
quotidien

Maladie chronique qui limite/géne le plus au X
quotidien

Maladie chronique pour laquelle le-la patient-e X
consulte le plus les professionnel-le-s de
santé

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

Coordination des traitements 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 autres X
maladies chroniques au quotidien

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

Ne pas arriver a faire tout ce qui est conseillé X
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 avis X
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-e-s (15 sous-questions)
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Recrutements Suivis

2011 2012 2017 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

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

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

Nombre de médicaments pris par jour

Facgon de se procurer les médicaments X
habituellement

Pharmacie habituelle
Fréquence 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 X
nouveau médicament, par les

pharmacien-ne-s ou médecins (13 sous-

questions)

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

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

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

Degré d’accord sur des affirmations décrivant X
le réle des pharmacien-ne-s (8 sous-
questions)

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