Developpement d'un guide de navigation pour les personnes diabétiques de type 2 : Comment mieux
comprendre les roles des professionnels de la 1ere ligne pour mieux repondre a ses besoins d'autogestion.
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Problématique

Meéthodologie (suite)

Résultats

Les personnes atteintes de diabete de type 2 ont souvent un acces insuffisant aux services
qui pourraient soutenir leur autogestion et améliorer leur bien-étre1-2. Les raisons expliquant
ces difficultés sont:

e un manque de connaissance des roles de chacun des professionnels de la sante;

- une difficulté a identifier leurs besoins d’aide pour autogérer leur diabéte ainsi qu’a
solliciter les services du professionnel ayant les compétences pertinentes au bon
moment;

« une méconnaissance des modalités d’accés a des services dans leur communauté.

L'aide a la navigation constitue une intervention efficace reconnue afin de réduire ces
obstacles?. Toutefois, aucun service de navigation n’existe pour les personnes atteintes de

diabete de type 2.

Qu’est-ce que’un guide de navigation?

Un guide de navigation virtuel prend la forme d'outils et de ressources mis a la disposition
des patients pour les aider a accéder a l'information dont ils ont besoin pour faciliter leur
acceés aux soinss.

Objectif

Développer un guide de navigation pour les patients diabétiques de type 2 afin d'améliorer
'engagement des patients dans leur autogestion et ameéliorer l'utilisation de services
interprofessionnels adaptés aux besoins des patients.

Meéthodologie
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Composition des groupes de discussion

- Personnes diabétiques - Infirmiéres
- Pharmaciens - Médecins de famille
- Nutritionnistes - Kinésiologues
- Psychologues - Travailleurs sociaux
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* Regroupement des besoins en categories

* Information sur I'acces et la disponibilité des services

Liste de besoins utilisés pour distinguer et prioriser les roles
des différents professionnels lors de groupes nominaux

Contrbéler sa glycémie au quotidien

Maintenir ses connaissances a jour sur le diabete et avoir acces
aux informations a jour, vulgarisées et rigoureuses

Etre adéquatement informé de ses résultats d’examens

Recevoir des conseils pour mieux gérer les colts associés a la
gestion du diabete

Utiliser adéquatement son glucometre

Participer a des activités sociales ou de groupe qui favorisent
autogestion de la maladie

Contrbler son hypertension

Reconnaitre les signes/symptomes de complications artérielles
ou cardiaques

Contrdler son indice de masse corporelle et son tour de taille

Reconnaitre et gérer les signes d’hypoglycémie qui changent
avec le temps

Améliorer ses habitudes alimentaires

Etre bien chaussé

Choisir de bons aliments

Prévenir/traiter les plaies

Faire Iauto-examen de ses pieds adéguatement

Utiliser adéquatement le matériel lié a I'utilisation de I'insuline

Prendre soin de ses pieds

Eviter la transmission des maladies transmissibles par le sang

Ameéliorer sa condition physique

Exprimer ses dysfonctions sexuelles et trouver des solutions

Faire plus d’exercice

Gérer la douleur

Cesser de fumer

Bien connaitre son diabete et ses conséquences/complications
(origine, influences familiales, physiopathologie)

Améliorer sa motivation liée a I'autogestion de son diabéte

Avoir une bonne hygiene buccale/ prendre soin de ses dents

Avoir du soutien psychologique

Apprendre a méditer/relaxer/spiritualité

Gérer le stress et les émotions

Adhérer au suivi du diabéte (examens, visites médicales, suivi
infirmier)

S’adapter a I’évolution de la maladie

Connaitre son objectif glycémique

Informer ses proches et sa famille sur le diabéte

Connaitre l'influence de I’alcool sur la glycémie

Avoir plus de soutien de ses proches et de sa famille

Gérer la glycémie lors des jours de maladie

Prévenir les problemes visuels ou la perte de vision

Gérer la glycémie en lien avec I'exercice

S’assurer de bien prendre ses médicaments

Prévenir I’hypoglycémie

Prévenir les interactions ou les effets secondaires des
médicaments

S'assurer gue ses vaccins sont a jour

Etre référé aux bons professionnels

S’informer sur la contraception et la santé sexuelle

Connaitre les ressources disponibles dans son milieu

Analyses

Analyses itéeratives des donnees recuelllies
lors des 3 groupes nominaux

Statistiques descriptives

(nombre de votes sur les priorités des roles
professionnels)

Analyse de contenu
- Définition des rbles de chaque professionnel
-Categorisation des réles
-Information sur I'acces aux services
dans le réseau

« 3 groupes de discussion realisés a Montreal et a Québec
« 20 participants : 3 patients, 2 médecins de famille, 5 infirmieres, 3 pharmaciens,

2 nutritionnistes, 2 kinésiologues, 2 psychologues, 1 travailleur social
* 45 besoins regroupes en 11 catégories

Compilation des votes (%) : Professionnels identifiées comme ayant un role prioritaire
pour chaque catégorie de besoin

Catégories de besoins MD PHARM TS

Activité physique

Alimentation

Autosurveillance de la glycémie

Education a I'autogestion

Meédication

Prévention des maladies cardiovasculaires

Santé mentale/soutien psychologique

Soins des pieds

Soins préventifs

Soutien a la famille/proches 290

Utilisation des services et ressources

INF: infirmiere, MD: médecin de famille, PHARM: pharmacien, TS: travailleur social, NUT: nutritionniste, KIN: kinésiologue, PSY: psychologue

B Professionnel prioritaire # 1

| Professionnel prioritaire # 2 Professionnel prioritaire # 3

Discussion

 Le role de chaque professionnel a éte défini en fonction du soutien gqu'il peut offrir aux
patients pour l'aider a repondre a ses besoins et améliorer I'autogestion du diabete.

 Des interactions multiples ont été trouvées entre les roles professionnels permettant
d'identifier les zones grises et les variations entre les perspectives des membres de
I'équipe interprofessionnelle quant a leurs rbles respectifs. Plus de données a ce sujet
seront recueillies afin de valider les résultats obtenus lors des groupes de discussion.

* Pour aider le patient a naviguer, pour chaque besoin, le réle des professionnels les plus
pertinents, les services qu'ils peuvent offrir et comment ils peuvent accéder a ces services
dans la communaute ont été décrits pour chague besoin.

Conclusion

Ce guide de navigation sera bientot disponible en ligne avec le soutien de Diabete Québec
et d'Action Diabete Canada. La prochaine étape consiste a valider le contenu avec un plus
grand groupe de patients partenaires ainsi que d'évaluer comment ce nouvel outil peut
vraiment permettre aux patients d'ameliorer leur empowerment, leur autogestion et leur acces
a des services d'une equipe interdisciplinaire.
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Merci a toutes les personnes diabétiques et les professionnels ayant permis I’élaboration de ce guide de navigation.
Contact: brigitte.vachon@umontreal.ca
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