Perception des recommandations données pour le traitement du diabéte et de la
capacité a les mettre en ceuvre : Différences entre le diabéte de type 1 et de type 2
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INTRODUCTION
Objectifs généraux Entred 2007-2010 Méthode et effectif
» Décrire les caractéristiques et I'état de santé des » Tirage au sort : bases de I’'assurance maladie (Chnamts et RSI)

personnes diabétiques.

en métropole : 8 926 personnes diabétiques traitées en 2007.
* Evaluer le co(t, le parcours de soins, la prise en

charge en ALD » 3 847 diabétiques de type 2 et 273 diabétiques de type 1
 Aider a I’évaluation d’actions. Ont.complet.e un aut : .
. et proposée, sur information et démarche éducative.

et et médecins * Les réponses ont été pondérées en fonction des modalités

d’échantillonnage et des caractéristiques des non-répondants.

RESULTATS
Sentiment d’information Sources d’information

Médecins g%
2% 3% 83%

Media

pT2 DT1 Autre PS

Entourage

55% 8% Autre

M Trés bien W Plutét bien Plutét mal Trés mal informé

DT1 EDT2

Caractéristiques des patients (en moyenne) Capacité a faire

ﬁge Durée du| HbA1c
diabéte Le traitement — e
oT2 66 ans 11 ans 7.1 %
3:13847 La surveillance —— 909“/;%
42 ans 17 ans 7.9 %
n =273

L'alimentation T 7

, L ) 68%
L'activité physique F 77%

DT1 W DT2

88%

Prise en charge éducative

N Souhaitent 20 % des DT1, 22 % des DT2 estiment ne pas étre capables
% oM | gt bénéficie | —ouaren de gérer I'activité physique
réponse complément
 Individuel: 15 % . .
D12 17% Mise en pratique
n = 3847 L Groupe: 3 %
—
DT1 r+ Individuel: 32 % des DT2 et des DT1 estiment les recommandations
n=273 28 % recues pour le traitement comme !
- L Groupe: 12 % mais des DT2 et des DT1 les estiment
Avenir des DT1 voient leur avenir avec inquiétude, et avec grande inquiétude.
des DT2 voient leur avenir avec inquiétude, et avec grande inquiétude.

¢ Les personnes DT1 et DT2 se considérent plutét comme bien * Les personnes DT1 ont une perception des contraintes liées
informées sur leur maladie. au diabéte et de I'avenir de la vie avec la maladie plus
* Leur sentiment de capacité a mettre en oeuvre les négative que les DT2.

recommandations est élevé pour tous les domaines de la prise
en charge au quotidien, sauf pour I'activité physique.
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