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Prévalences standardisées des personnes prises en charge pour
diabéte par département en 2023
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Source : Cnam (cartographie version de juillet 2025)
Meéthode : standardisation sur la structure d’age et de sexe de la population Insee

(]
e Py = A\ o~




MEETT Centre de Conventions
& Congreés de

_ Toulouse

3 AU 5 DECEMBRE 2025

Etudier la perception qu’ont les patients DT2 des Hauts de
France de leur HbA1lc per se et de la place qu’ils lui conferent
face aux autres marqueurs de suivi.

Avec pour finalité:
* Trouver des leviers d’action pour améliorer I'éducation thérapeutique

* Avancer vers une prise en soins globale et conjointe
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Resultats: caracteristiques de |la population d’étude

e (gestion)

Suivi par
diabétologue

e Sex ratio: 0,83 H/F

Participant
Age (années)
Milieu de vie

Niveau d’étude
d’exercice du
groupe d’ETP

Ancienneté du

(années)

Insulinothérapi
d’entretien

Nouvelles

propriétés

Suivi par IPA ou
Derniére HbA1lc

* Age moyen de 68 ans

F 72 Urbain IDE Groupe NON NON 16 NON 5.3 45 28
) 0,
F 64 Urbain CE/BEP Groupe NON NON 15 OuUI (IDE) 5.8 82 13 HbAlc moyenne de 6,38%
F 63 Intermédiaire Licence Seul oul NON 4 NON 5.8 46 7 * Ancienneté médiane du
NON
M 56 Rural BAC G NON 1 NON 6.3 79 16 s
— — diabéte de 15 ans
F 63 Intermédiaire BAC Groupe oul ETP 14 QOUI (seul) 7.7 59 6
F 60 Intermédiaire BAC Seul NON NON 20 NON 7.2 56 3
F 62 Intermédiaire Aide-soignante Seul NON ETP 15 NON 6.8 63 7 * De 38,5 a82 minutes,
. NON
M 86 Urb CE/BEP Seul NON 10 OuUI (IDE NC 48 6 . .
roain / e (IDE) moyenne a 59 minutes
M 80 Intermédiaire BAC Seul oul ETP 30 OUI (seul) 6.2 74 3
° . 7
M 81 Urbain CE/BEP Seul oul NON 20 ouI (seul) 6.3 58 0 Saturation des données au
M Urbain CE/BEP NON NON 4 NON 6.4 38 0 9¢ entretien

MT : médecin traitant HbA1c : hémoglobine glyquée
IPA : infirmier ou infirmiére en pratique avancée NC : non connu

IDE : Infirmier diplémé d’état CE/BEP : Niveau certificat d’études ou brevet d’aptitude professionnelle

ETP : éducation thérapeutique du patient
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L'HbA1c: I'outil privilégié de suivi du diabete

P10 - Nop, non... Bah non... Mais le glyquée c'est la réfeérence
P9 - Oui | clost , ,B gb P ., P6:Au-dela de 8.5 la je minquieterais... [...] Parce que... apres,
U PoUr RO © 588 P BAR Do Teo rmot’e;ﬁﬁé Lameencars Sl srpmatinur #mats - Clest le début des
P2 : Bah la je seralé.quiccsedsisqnab-bldoutias nZa')peadg(?wg@%/é/’ OO AR Sl PP BEIF € PR .
Jminquiterar je fzg,{fce que je peﬂﬁzfregfe.st %Wﬁefalcsect:tgn /gﬁgec ['Ffwaeb%?o%q(%fﬁe glyquée] parce que c'est lui qui dit... qui méPerPieistatistégue$ far fearigds. npais.des pommes de terre, de la

salade, tomate, de temps en temps des pétes, du riz, mais pas
P4 : Surtout, c'est une belle récompense pour les efforts qui sont faits beaucoup...
au quotidien...
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P9 : Puisque je sais que si mon HbA1c n'est pas
bonne, ¢a nuit a mes organes ...
/

/
/
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. Perception de 'HbATc
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P2 : Mon diabéte il est bien, ma prise de sang
elle était bien... Hein jme dis pourquoi
Jprendrais les cachets dans ma téte, c’est ce
que jme dis hein... jai pt ‘étre tort mais...
Jtrouve...

Perception négative

P4 : Il'y a un coté rassurant de pouvoir savoir ou on en
est, mais par moments, avoir trop d'informations pourrait
au contraire me... Passer en mode panique : "mince
comment ¢a se fait ?" ...

P3 : Bah non parce que bon c’est pas le chiffre qui va
influencer mon comportement ou... - Quais - Ou mon
opinion. — Hmm hmm — Je vais pas dire que je m’en fous
des chiffres mais bon...

)

P4 : Si j'attends I'hémoglobine ﬁlyquée, Je ne saurai
Jamais si telle ou telle action... A une correspondance,
puisque c'est un état de fait sur trois mois...

P7: Bah d'avoir une meilleure hygiéne de vie, de... De vivre plus...

Plus normalement, Plus... Plus joyeusement aussi parce que

Pgla ... Je ne pense pas qu'il soit plus protégé puisque...
Je me... Je me dis que, et je lui dis aussi que si il a cette
capacité a avoir une hemoglobine glyquée plus réguliére,
c'est quand méme grace aux médicaments
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L’HbAlc fce a ses limites

P8 : Ah bah de toute fagon on m'a dit que c'est une maladie qu'on

ne guérissait pas... - hmm hmm - On meurt pas de ¢a, on m'a dit

%e% - Mouais - On m'a dit que c'est faux parce que j'ai une copine
ui

"v%% 8@%&%@%9&':.' faut, il faut voir les choses sur le long

terme quand méme, parce que les conséquences dramatiques, il en
existe quand méme quoi avec...

P8 : Bah vous en venez la, ma copine qui a eu ¢a. - Oui - Elle est
décédée - Hmm - parce que le diabéte il était plus stable.
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Gchémie capillaire et continue comme complémentaires
-\ s

P2 : Et beaucoup de gens m’ont dit « Méfie-toi CXXX
Si tu fais pas attention... Tu vas étre amputée tu
perdras un pied en moins, une jambe en moins... »
ou les yeux les problemes des yeux comme moi...
[...] Alors quand on me dit ¢a tout ¢a ¢a fait un peu
peur tout ¢a alors c’est pour ¢a que je fais plus
attention depuis un ou deux ans...

P6 : On a plus besoin de faire d'HbA1c si c'est surveillé... - Oui... - Si tout est
enregistré, on n'a pas besoin... - Hmm hmm - Je ne vois pas pourquoi on

ferait une HbATc...
P4 : Il y a des moments, ¢a m'arrive de me piquer dans la journée parce que je dis

P10 : Dans le systeme, ¢a permet depy D@ Bas;se,piguer, deja - MRS arsies dhemoglobing /Xf?\';’e%ug“’ i, jai bﬁ?fﬂ”bqéiﬁg%as net" etpws Jje me pique... L'appareil sonne... Au secours, tout le temps
bon, c'est pas non plus... Et puis peugggemaggﬂql%e -ORE- %raal/ﬁ?gyf r%g%rassu(ge %vec - Qul- S ! ;, 53 g{@@g I8 2 Jait gue se.. . De se p/quer&aéu qt// ng; §§JMS

méme, si on voit tout de suite qu'il y a quelque chose, on sait pourquoi eja " GEL
P7 Dés Ilnstant ou jai qu%@rr@@@?%@@@élﬁ, B R : YASSY G
o L . : . . u)dra|t faire comme ¢a ouardPas faire ca », ca me/mflaasmibtevlm’a falre les choses
PS5 : Mais apres je crois que ca serait maladif euh ce truc Ia - Olj &6 toute seule en faiP9 : Je peuRpas mirdiiglobkenglyonée - clest vésbiltat. Sotréisitanient Dest toajoiguoleseésie) jeleaistinel gstausoit le

Je pense que... Aprés on est obsédé non ? A toujours... Se résultat quecmitedlmgwopytitlepgIBEMIE da HiflitatihhEHuLnayRbRien. VRSP waismreaeIaseineise plus
controler... d'intérét sur la glyquée qui est sur du long terme.
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Perception positive
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La glycémie continue,
marqueur de précision

+ Associer les glycémies
continues a Falimentation
+ Peut remplacer les glycémies

capillaires }

Réservé aux diabetes
plus. liqué

5

//—k + Avoir besoin dune surveillance pour

| Perception de I'HbA1c

L'hbA1c: un outil de connaissance de mon diabéte

N [Reflet de I'état de mon diabéte!
Un marqueur de confiance | |

+ Surla durée
« Fiable ‘

|
J

/" Reflet de mon état de santé

| « Corrélée au fonctionnement de
“._l'organisme _

7

| Vecteur de reassurance ou
dinquiétude

Avoir besoin de guidance
» Conflance dans ses soignants
- Place centrale du MG
« Ne pas voulolr étre seul dans la
\__ gestion de la maladie

gogssionoc lamaladi

Savoir pour agir

+ Ne pas savoir = danger

+ Vouloir étre informe, sachant

. étre dans le controle

| L'HbA1c: un cap & suivre 2
« Comélé aux complications | | . — A B
+ Corrélé aux symptdmes ——
« Corrélé a 'alimentation | S'adapter
|

= T

« Adapter le traitement
« Accepter de faire plus
|+ Positif poura qualité de vie;

HbATE comme objectif

« Besain d'un objectif |
«+ Dimension challenge

vl
Etre actif dans sa prise en soins
+ Manque de discipline = danger
| + Importance d'un suiviigoureux
+ Importance des rgles
hygiénodiététiques

Etre préta
remplacer
I'HbAf1c par la

Perception négative

glycémie
continue ?

Garder sa liberté

+ Voir lexcés de surveillance comme
anxiogéne

« Préférer ne pas savoir

+ Accepter plus seulement si impact
au quotidien.

" Ne pas laisser les traitements |
i envahir le quotidien

« Oblectf de diminuer le traitement
- Adapter le traitement a léquilibre |
du diabéte

« Nepas changer si IHbAfcest |
._ stable )

Ne pas laisser la maladie diriger le quotidien

+ Ne pas pouvoir agir dessus

+ Ne pas se sentir protégé des
complications

\_ quotidien

7 Unmarqueur imparfait

- Refuser de laisser I'HbA1c dicter le

¥ v <

Un complément de 'HbA1c
=4 . HbA1c plus fiable

)4 + Glycémie plus rassurante
+ Corréiation entre les deux

(T 1 A,
Craindre les conséquences |

» La peur de la mort h
- La crainte de linsuline

(Ne pas laisser le diabéte altér
Ia qualité de vie

« Objectif de bien étre \
« Vouloir rester asymptomatique

|+ Se sentir protége par le ‘
_ traitement J

Craindre la maladie |
+ Une maladie incurable
« Se sentir responsable

Préserver la qualité de vie

B . Etre mpuissant face aux
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Perception de la glycémie

La glycémie comme marqueur du
quotidien

+ Savoir au quotidien vs tous les 3 mois
fecteur de réassurance si normal

+ Vecteur dinquiétude si anormal. \

Savoir ot jen suis grace aux
glycémies

Un marqueur imparfait

+ Associer Ia glycémie & falimentation

f—"" + Comréler la glycémie aux symptomes
de mon diabéte

5.

hyperglycemies
» Une contrainte au quotidien

C

La glycémie comme objectif

+ Viser la stabilté
+ Un marqueur de santé
+ Pouvo se passer de IHbA1c

Légende

" Renforce ! influe positivement sur || EniienavecrHbate

——{3 Aténue finflue négativemen sur Enlen avec a giycémies capilsire

——— Cormolaton / interaction En lien avec a glycémie continue

| Enlien avec s objects  buts
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Place par rapport a la littérature existante

Dés résultats concordants Quelques questions...

* 'HbAlc comme référencel? * Confiance en I’HbAlc malgré faible
 ’HbAlc comme objectif a suivre?® connaissance du marqueur ? 101>

° - D 17-19
e |3 glycem|e capillaire pour améliorer le La corrélation HbAlc — complications

contrdle?0 e |'attachement a I'autosurveillance »
* La peur I’msulme25 et des complications du glycemique: quid de la qualite de vie :

dlabete2 - * Quelle place pour la glycémie continue ? 2224
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EXERCER £T ENSES

Forces et faiblesse de I'étude

Limites de I’'étude Points forts
* La subjectivité du chercheur ? * Une étude originale, synthétique
 Triangulation des données et patie.nt centree sur la
* Journal de bord et ancrage aux thematique.
données de terrain » Un échantillonnage
* Le statut de médecin de multicentrique
I'investigateur

e Quantité et qualité du matériau
* Un recrutement difficile exploité

* 30/32 critéres de la grille Coreq
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Conclusion

* Des modifications rapides des recommandations dans le DT2
> Une place de plus en plus discutée de I'HbA1c
> Un attachement important des patients a I'HbAlc...
... avec des autres marqueurs complémentaires...
... Traduisant une volonté de ne pas vouloir subir la maladie.

* Importance de |la décision médicale partagée

* Nécessité d’étudier la perception et la place des nouveaux marqueurs
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Laglycémie contiue, 1 __—
marqueur de précision
+ Assodier les glycémies
continues a Falimentation
+ Peut remplacer les glycémies
capilaires

/ LA L
| L'hbA1c: un outil de connaissance de mon diabéte

[Reflet de I'état de mon diabéte! ST o AT T G T

( [ un marqueur de confiance | | i L'HbA1c: un cap a suivre

1 » Corrélé aux complications A

| < surladuree « Corrélé aux symptomes
« Fiable + Corrélé & alimentation

/ |

(" Sadapteretagir |

« Adapter le traitement
+ Accepter de faire plus
osi

our la qualité de vie,
e G

+ Besain d'un objectif |
Dimension challenge

| /~ Reflet de mon état de santé

+ Corrélée au fonctionnement de
torganisme

1 | Vecteur de reassurance ou
| dinquetude

Garder le contrdle

Avoir besoin de guidance | é ‘
| Etre actif dans sa prise en soins |
+ Confiance dans ses soignants
+ Place cenirale du MG
+ Ne pas vouloir étre seul dans la
\_ gestion de la maladie
g 2Pl v

+ Manque de discipline = danger

« Importance d'un suivi rigoureux ‘

+ Importance des régles
hygiénodiététiques /

Savoir pour agir

Ne pas savoir = danger
Vouloir étre informé, sachant

| i
//—‘—T « Avoir besoin d'une surveillance pour

&tre dans le contréle

Un complément de I'HbA1c

E—‘—- « HbA1c plus fiable

» Glycémie plus rassurante
« Correlation entre les deux

Vouloir étre dans la matrise du diabéte
|

+ Refuser détre impuissant
+ Un diabéte équilibré temoigne d'un
fonctionnement physiologique ; X

" Etepréta
= = remplacer
b IHbA1c par la : :

5 glycémle Refuser de subir la maladie
continue ? |
Vouloir préserver son
= autonomle
T T 2 X
Garder sa liberté / Craindre les conséquences| |

du diabéte
« Voir lexcés de surveillance comme
anxiogéne
+ Préférer ne pas savoir
« Accepter plus seulement si impact
au quotidien

+ La peur de la mort |
« La crainte de finsuline

)

(Ne pas laisser le diabéte altérer'
‘ a qualité de vie

Ne pas laisser les traitements |
| envahir le quotidien &) + Vouloir rester asymptomatique
LRl 2 e « Se sentir protégé par le
- Objecti de diminuer le traitement |_—1 o
- Adapter le traitement & féquilbre | | —

« Objectif de bien étre |

du diabete | P TS
+ Ne pas changer si PHbA1c est Craindre la maladie
S * Une maladie incurable
| « Se sentir responsable
{ Ne pas laisser la maladie diriger le quotidien % =

Préserver la qualité de vie

Un marqueur imparfait

- Ne pas pouvoir agir dessus

+ Ne pas se senr protége des |
complications |

| - Refuser de laisser IHbA1C dicter le
_ Quotidien

Perception de la glycémie

La glycémie comme marqueur du
quotidien

+ Savoir au quotidien vs tous les 3 mois
+ Vecteur de réassurance si normal
« Vecteur dinquiétude si anormal.
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Savoir ol j'en suis grace aux

Un marqueur imparfait

glycémies

+ Associer la glycémie & lalimentation
B . Etcimpussantfaceaux g

+ Corréler la glycémie aux symptomes

- C

hyperglycémies de mon diabéte
+ Une contrainte au quotidien

La glycémie comme objectif

+ Viser la stabilité
+ Un marqueur de santé
+ Pouvoir se passer de IHbA1c

Légende

= Renforce ! influe positvement sur
———{3 Acénue ! infue négativement sur

———a Corlation { intoraction

| Enlien avec rHbATe

En lien svec la glycémies capilaire
Enlien avec la glyoémie cantinue

En lion ave les objectifs / buts
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Participant
Milieu de vie
Niveau d’étude
diabétologue
Suivi par IPA ou
groupe d’ETP
Ancienneté du
diabéte (années)
Insulinothérapie
(gestion)
Derniére HbAlc
(%)
d’entretien
Nouvelles
propriétés

Mode d’exercice
Suivi par

F 72 Urbain IDE Groupe NON NON 16 NON 5.3 45 28
F 64 Urbain CE/BEP Groupe NON NON 15 OUI (IDE) 5.8 82 13
F 63 Intermédiaire Licence Seul oul NON 4 NON 5.8 46 7
M 56 Rural BAC Groupe NON NON 1 NON 6.3 79 16
F 63 Intermédiaire BAC Groupe oul ETP 14 OuI (seul) 7.7 59 6
F 60 Intermédiaire BAC Seul NON NON 20 NON 7.2 56 3
F 62 Intermédiaire Aide-soignante Seul NON ETP 15 NON 6.8 63 7
M 86 Urbain CE/BEP Seul NON NON 10 OUI (IDE) NC 48 6
M 80 Intermédiaire BAC Seul oul ETP 30 OUI (seul) 6.2 74 3
M 81 Urbain CE/BEP Seul oul NON 20 oUI (seul) 6.3 58 0
M 61 Urbain CE/BEP Groupe NON NON 4 NON 6.4 38 0

IMT : médecin traitant HbAIc : hémoglobine glyquée
IPA : infirmier ou infirmiére en pratique avancée NC : non connu

IDE : Infirmier diplomé d’état CE/BEP : Niveau certificat d’études ou brevet d’aptitude professionnelle

ETP : éducation thérapeutique du patient
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