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Soins du pied diabétique et préservation des membres inférieurs

Principales
conclusions

« Lacces rapide et abordable a des professionnels de la santé
qualifiés et a des services communautaires reste un obstacle
majeur pour de nombreux Canadiens souffrant de complications
du pied diabétigue. Les soins préventifs disponibles ne sont pas
suffisants pour réduire le nombre d'ulcérations et d’amputations
de membres par ailleurs évitables.

» Les soins des pieds et des plaies des patients atteints de
diabéete coltent inutilement des millions de dollars au systéme
de santé de I'Ontario.

« En Ontario, le parcours de soins des pieds et des plaies est
cloisonné, avec des lacunes dans le financement, la collecte
des données et leur communication.

 Les connaissances interprofessionnelles manquent dans des
réles et compétences cliniques et de soutien particuliers. Ces
réles sont tenus par des équipes de soins des pieds et des
plaies qui soutiennent des soins appropriés, sirs et excellents.

- Les inégalités systémiques entrainent un accés inégal aux soins
et des retards de traitement. Les patients qui ne bénéficient pas
d’'une assurance privée et qui n'ont pas acceés a des spécialistes
du pied dans le cadre de soins primaires communautaires sont
plus susceptibles de développer des ulcérations.

- Les patients veulent avoir rapidement accés a des soins
abordables et adaptés a leur culture.

Le Conference Board du Canada

Recommendations

« Intégrer une approche des soins de santé fondée sur la valeur
et financer des services préventifs afin de réduire le taux
d’amputation de membres inférieurs due a des ulcéres du pied
diabétique en Ontario.

« Utiliser davantage des outils et des instruments normalisés de
collecte systémique des données.

« Permettre I'accés aux données en temps utile pour aider a
obtenir des résultats importants pour les patients et pour un
systéme de santé apprenant.
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Le fardeau du diabete pour les soins de

sante ontariens

En Ontario, 1,3 million de personnes sont diabétiques. La population vieillissant, leur
nombre augmentera dans la prochaine décennie'.

La qualité de vie des patients atteints de diabéte peut étre
considérablement affectée, en particulier lorsque des
complications surviennent a cause de la maladie.

Le Conference Board du Canada

Les personnes qui vivent avec le diabéte déclarent avoir trés peur de
développer des complications a long terme! a cause de la maladie, leur
plus grande crainte étant lamputation d'un membre inférieur (62,1 %).
Elles redoutent aussi des problemes oculaires ou de vue (57,3 %) et des
complications rénales (54,7 %)2. Toutes ces appréhensions peuvent
conduire a une incapacité et a un isolement socials.

Les ulceres du pied diabétique ont une incidence sur la mobilité,
lemploi4 et la qualité de vie® des patients. Souvent, ces ulcéres
s'infectent et, s'ils ne sont pas bien pris en charge en temps opportun,
il y a un risque d’amputation. Lamputation des membres inférieurs a
des conséquences physiques, mentales et économiques importantes®.
Dans certains cas, 'immobilité et la douleur se prolongent en cas
d’ulcérations récurrentes du pied diabétique (UPD) et il n’est plus
possible de sauver le pied, méme avec des soins continus. Cependant,
avec des soutiens adéquats, les patients font état d’'une amélioration
ou d’une préservation de leur qualité de vie aprés 'amputation”®,

1 Agence de la santé publique du Canada, Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques.
2 Kuniss et autres, « Expectations and Fear of Diabetes-Related Long-Term Complications ».
Brinkhues et autres, « Socially Isolated Individuals Are More Prone to Have Newly Diagnosed and
Prevalent Type 2 ».

Waters et Holloway, « Personal Perceptions of the Impact of Diabetic Foot Disease ».

Hogg et autres, « Measures of Health-Related Quality of Life in Diabetes-Related Foot Disease ».
Kizilkurt, « Quality of Life After Lower Extremity Amputation ».

Primadhi et autres, « Amputation in Diabetic Foot Ulcer ».

Lazzarini et autres, « Global Trends in the incidence of Hospital Admissions ».
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A tous les stades, un processus de prise de décision commune et
centrée sur le patient est essentiel. Le mode de vie et la fonction
gu’une personne estime importants pour sa qualité de vie doivent
étre au premier plan du parcours de soins suivi par I'équipe
soignante et le patient®

Le colt des soins

Il nexiste pas aujourd’hui d’estimation précise du cout total des
soins pour les systémes de santé provinciaux et les patients
comprenant les dépenses publiques, privées et personnelles
associées a la gestion du pied diabétique — y compris aux soins des
plaies et a 'amputation.

En 2011, le cout total en ce qui concerne 'UPD était estimé a
547 M$CAN au Canada et se répartissait comme suit :

+ 358,6 M$CAN en soins actifs en établissement
+ 125,4 M$CAN en soins a domicile
+ 63,1 M$CAN en soins de longue durée'™

9 Ong et autres, « Decision-Making Processes for Non-Emergency Diabetes-Related Lower
Extremity Amputations ».
10 Hopkins et autres, « Economic Burden of lliness Associated With Diabetic Foot Ulcers ».

Le Conference Board du Canada

Une étude systématique réalisée en 2017 estimait que, dans
les pays développés, le colt d’une amputation se situe, par cas
et en fonction du type d’'amputation, entre 35 000 $CAN et

45 000 $CAN™

En 2018, le cout net de la maladie au cours de la vie pour les
personnes qui doivent étre admises dans un établissement de soins
de courte durée pour un UDP en Ontario, en comparaison d’'une
personne qui ne souffre pas d’UDP, était estimé a 619 300 $CAN™,

11 Petrakis et autres, « Losing a Foot Versus Losing a Dollar ».
12 Chan et autres, « Lifetime Cost of Chronic Ulcers Requiring Hospitalization ».
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Des soins de sante fondeés sur la valeur

Une approche multidisciplinaire du traitement complet des plaies
résultant d’'UDP est recommandée depuis de nombreuses années.
Cependant, en Ontario, le traitement des plaies est cloisonné, sans
approche coordonnée cohérente pour assurer la continuité des
soins entre les différents secteurs de I'écosysteme de la santé et
des soins®™,

Lapproche des soins de santé fondés sur la valeur (SSFV)
s'impose comme approche de premier plan pour améliorer
'organisation des soins de santé afin de transformer les résultats
en matiére de santé™.

13 Lysy, « Prevention of Diabetic Foot Ulcers »; Hussain et autres, « A Call for Integrated Foot Care and
Amputation Prevention Pathways for Patients with Diabetes and Peripheral Arterial Disease Across
Canada »; Weisz, « Some Assembly Required ».

14 Slovinec D’Angelo, Moroz, Smith et Barrett, Value-Based Healthcare in Canada.

Le Conference Board du Canada

Les SSFV établissent un lien entre le financement des programmes
ou services de santé pendant le parcours de soins d’un patient et
les résultats qui comptent le plus pour lui.

Cela contraste avec le financement conventionnel qui se concentre
sur les couts directs des services, des processus ou des produits.
Les SSFV tiennent compte du fait que les résultats — et la maniére
dont ils sont obtenus - varient nettement selon les contextes. lls
visent aussi a démontrer comment la valeur peut augmenter a
mesure que les colts totaux pour atteindre les mémes résultats ou
de meilleurs résultats diminuent effectivement?™.

15 Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé, Trousse d’outils sur
les services de santé axés sur la valeur; Slovinec D’Angelo, Moroz, Smith et Barrett,
Value-Based Healthcare in Canada.
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Une approche ontarienne fondee sur

la valeur

Ces dernieres années, trois sites cliniques ontariens ont défini et
mis en ceuvre des initiatives pour répondre aux besoins de patients
qui risquent de développer des UPD ou qui vivent avec ce type
d’ulcéres. Début 2020, chacun des trois sites s’est réuni pour
mettre en ceuvre une approche fondée sur la valeur afin d’évaluer
les atouts et les problémes de ces programmes. Depuis mars 2020,
la pandémie de COVID-19 a des répercussions sur la prestation de
soins a cette population.

Cet exposé des enjeux porte sur les problémes et possibilités
actuels liés a la mise en ceuvre de parcours de soins des pieds et
des plaies en Ontario. Nous nous sommes associés au Program for
Health System and Technology Evaluation du Réseau universitaire
de santé, ainsi qu’a Action Diabéete Canada, pour mener une étude
a méthodologie mixte qui présente le point de vue de patients
partenaires et d'intervenants du systéme de santé ontarien.

Forums des patients partenaires et des cliniques

« Je me vois passer entre les mailles du filet [...] il faut se battre
pour ses pieds. »

Patient partenaire

Le Conference Board du Canada

En octobre 2022 et en juillet 2023, le Program for Health System
and Technology Evaluation, soutenu par Action Diabéte Canada, a
organisé deux forums de patients partenaires qui leur ont permis
d’exprimer leurs points de vue et de raconter leur expérience en
tant que personnes vivant avec le diabéte. Les participants aux
forums ont été invités a faire part de leurs points de vue sur ce
qui « compte le plus » pour eux dans une approche intégrée

des soins - au lieu d’avoir un parcours de soins cloisonné. |l est
important de noter que notre objectif était de cerner les résultats
précis que les patients espéraient obtenir.

Nos participants comprenaient des patients de différents milieux
culturels et socio-économiques vivant dans des collectivités
urbaines, rurales ou éloignées. lls ont exprimé leur frustration
face au manque d’information, de ressources, de financement

et d’accés a des soins en temps opportun. Les patients ont
également exprimé leur espoir que les choses puissent changer,
mais ils ont insisté sur la nécessité de renforcer les capacités

de prévention plutot que les seuls soins des ulcérations du pied.
lls ont également insisté sur le fait que les prestataires de soins
de santé doivent avoir les compétences nécessaires pour savoir
quand les patients risquent de développer un ulcére du pied. Cela
inclut les connaissances nécessaires pour évaluer et mettre en
ceuvre en temps opportun des interventions particulieres afin de
prévenir ou d’éviter le développement d’un ulcére.
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« I me semble que beaucoup souhaitent vraiment mieux faire en la
matiére, et nous voyons tous trop de personnes perdre leurs jambes,
alors que c’est peut-étre évitable. Je pense donc que I'on peut aussi se
montrer trés optimiste [...], car certaines solutions ne nécessitent pas
d’investissements considérables. »

Participant a un forum de site clinique

En mars 2023, le Conference Board du Canada a organisé

un forum virtuel des sites cliniques au cours duquel des
représentants de trois cliniques de soins des pieds en milieu
hospitalier de I'Ontario ont discuté de leurs parcours de soins
particuliers. lls ont décrit les processus actuels d’orientation des
patients, les rbles et les compétences du personnel clinique, la
collecte de données et la maniére dont leurs sites sont financés et
dotés de ressources.

Des représentants de plusieurs niveaux du systéme de santé de
I'Ontario ont participé a la discussion sur les aspects qu’il est
essentiel d'améliorer dans la facon dont le parcours de soins

est structuré. lls ont ainsi expliqué qu’il est nécessaire de mieux
informer les personnes vivant avec le diabéte et leurs soignants
sur les soins podologiques. Des exemples internationaux de
modéles de soins de pointe ont, en outre, été présentés au forum.

Le Conference Board du Canada

16 Comment from a Patient Partner.
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Un cadre pour comprendre les enjeux

Cadres macro, meso et micro des soins du pied diabétique

Les patients veulent un systéme de santé qui fournit « des soins
podologiques accessibles, abordables et adaptés a la culture™ ».

16 Commentaire d’un patient partenaire.

Le Conference Board du Canada

Les soins du pied diabétique sont complexes et un cadre plus
large est nécessaire pour guider efficacement les patients dans les
différentes étapes du parcours de soins. On oublie généralement
le point de vue des patients lorsqu’il s’agit de relever des défis
systémiques plus importants, comme l'intégration des soins ou la
maniere dont les organisations peuvent ou ne peuvent pas accéder
a des données fiables et a jour sur les patients.

Cet exposé des enjeux porte sur les thémes centraux évoqués par
nos participants que nous décrivons ci-dessous dans un cadre qui
examine les perspectives des patients et des experts-participants
dans les cadres macro, méso et micro. Ainsi, notre approche
catégorise la complexité du parcours de soins du pied diabétique
et de son traitement en un cadre systémique (macro), c’est-a-

dire a I'échelle du systeme de santé; un cadre organisationnel
(méso), c’est-a-dire a I'échelle des centres de soins ou des réseaux
régionaux de soins communautaires de courte durée; et un cadre
individuel (micro), c’est-a-dire a I'échelle du point de service dans
une clinique pour le patient, le médecin, I'infirmiére et les autres
prestataires de professions paramédicales.

Cadre macro - systémique

Manque d’accés aux soins primaires, aux podologues et

aux podiatres (spécialistes du pied et de la cheville) : Il s’agit
d’un obstacle majeur a des soins et a une prévention adéquats
qui touche toutes les personnes vivant avec le diabéte et plus
particulierement les membres des communautés marginalisées.

10
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Laccés aux soins primaires est nécessaire pour pouvoir orienter
les patients vers des services spécialisés afin qu’ils accédent

aux traitements nécessaires pour réduire au minimum les
conséquences des UPD. Les podologues/podiatres constituent
une exception, car ils exercent en grande majorité dans le secteur
privé et il faut les payer directement de sa poche. Leur réle est
cependant capital dans un modeéle de pratique interprofessionnelle,
gu’il soit communautaire ou hospitalier.

« |l fut un temps ou beaucoup d’hdpitaux ontariens employaient des
podologues. Aujourd’hui, c’est rare, alors que les besoins augmentent
de fagon exponentielle. Comme ils [les podologues] n’étaient pas
syndiqués, il était facile de les licencier quand les budgets des hopitaux
ont été resserrés. Un cas classique de connaissance du colt des
services fournis, mais pas de leur valeur. »

Patient partenaire participant a 'un des forums

Manque de sensibilisation : D’'un point de vue sociétal, le lien entre
les soins des pieds et des plaies et le diabéte doit étre beaucoup
mieux compris.

Lacunes dans la fourniture de soins préventifs pour éviter
les ulcérations : Les intervenants sont clairs :

« |l a été démontré ailleurs que la prévention [...] fait globalement faire
des économies au systeme. »

Participant au forum des sites cliniques
Et, comme un autre le déclare :

« Nous sommes trés doués pour régler les problémes, mais pas vraiment
pour les éviter. »

Participant au forum des sites cliniques

Le Conference Board du Canada

Financement : Lincertitude demeure quant au paiement des soins
des plaies et des chaussures. Le parcours de soins doit étre évalué
de ce point de vue. Il existe une inégalité de rémunération pour les
spécialistes - les salaires dans les soins de santé communautaires
ne peuvent pas rivaliser avec ceux du secteur privé et des hopitaux.

« |l s'agit de réunir les différents éléments, et c’est ce qui se fait partout.
La situation est difficile au Canada sur ce point. »

Participant au forum des sites cliniques

Il faut des ressources pour créer un parcours de soins cliniques
intégrés : Méme les prestataires de soins de santé ne savent pas
vraiment quelles ressources limitées sont disponibles.

Inégalités systémiques dans les soins : Un site clinique participant
déclare que de 5 % a 8 % des patients dont on ampute la jambe
sont sans abri.

«|l'y a d’énormes lacunes dans les soins et, malheureusement, ce sont les
plus marginalisés qui finissent par perdre des membres. »

Participant au forum des sites cliniques

Absence de controle dans la vente de chaussures : Les orthéses
ne sont pas prescrites. N'importe qui peut en vendre. Il devrait y avoir
un systéme normalisé d’accréditation des vendeurs. En outre, le
secteur de I'assurance peut jouer un role de premier plan pour ce qui
est d'encourager I'excellence des pratiques. Un podologue crée sur
prescription des orthéses sur mesure fonctionnelles, congues pour
modifier la facon dont le pied et la chaine cinétique qui en découle
fonctionnent et/ou pour modifier les pressions exercées sur le pied
dans une marche normale. Ces orthéses améliorent la sécurité

et aident dans les soins des pieds. Les orthéses vendues dans le
commerce ou peu modifiées ne sont pas adaptées et ne donnent pas
lassurance nécessaire. Les patients partenaires ne savaient pas ou
se procurer en toute confiance des chaussures appropriées.

1
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« C’est le Far West en ce qui concerne les soins des pieds. »

Patient partenaire

Discrimination et racisme : Une meilleure sensibilisation
culturelle, une plus grande sensibilisation aux réalités culturelles et
une meilleure formation des professionnels de la santé pourraient
aider a réduire les effets persistants de la discrimination
systémique. Les patients autochtones atteints de diabéte
rencontrent des difficultés particulieres dans leur parcours de
soins en raison du racisme systémique.

« Et encore une fois, pour ces populations de patients qui sont
marginalisées, vulnérables [...] on profite d’eux parce que c'est
un domaine qui n'est pas réglementé. Et aucune organisation
professionnelle n’exerce de controle. »

Patient partenaire participant a 'un des forums
Cadre méso - les organisations

Coordination des soins : Les participants au forum des sites
cliniques ont parlé d’'un élément primordial dans le cadre méso, a

savoir la nécessité d’adopter une vision de la coordination des soins.

Cette vision s’appuie sur un modéle de partage entre les centres
de soins participants de données fournissant des renseignements
cohérents sur les patients.

Financement : Le financement des soins podologiques dépend de
la capacité organisationnelle de chaque clinique. Il est donc difficile
de planifier a long terme ou de prévoir I'évolution des besoins et de
la croissance de la population.

« Labsence de financement futur continu est trés préoccupante et je suis
sar qu’elle I'est pour tout le monde. Nous n'avons pas de modéle au-dela
des fonds dont nous disposons pour l'instant. Mais que se passera-t-il
dans cing ans, etc.? »

Participant au forum des sites cliniques

Le Conference Board du Canada

Collecte de données : |l n'existe pas d’outil standard pour la
collecte et le partage des données sur les patients, notamment
entre les établissements de soins ou les systemes de dossiers
meédicaux électroniques. Il est donc difficile pour les spécialistes
d’accéder a ces données, aux plans de soins collaboratifs et aux
résultats des soins, ce qui constitue un obstacle important a la mise
en place d’'un systéme de soins fondé sur 'apprentissage.

Parcours de soins des patients : Les cliniques podologiques

ont des parcours de soins particuliers qui fournissent de maniere
inégale des soins hospitaliers et ambulatoires, une surveillance

des patients et un suivi des plaies et des pansements. En fonction
du lieu de résidence des patients, ou de leur lieu d’admission, les
différences de traitement peuvent avoir une incidence considérable
sur les résultats.

Spécialisation et compétences : Il n'existe pas de clinique de
soins des pieds idéale ou les patients bénéficient d’'un acces
complet et rapide au diagnostic ou au traitement. Les soins
dépendent de la capacité, des ressources et du processus
d’aiguillage de chaque clinique.

« Un vrai programme de formation en podologie, reposant sur les modéles
britannique et australien, devrait étre mis en place depuis longtemps.
Malgré I'excellence de certains de ses dipldmés et le travail qu'ils
accomplissent, le programme actuel est tout simplement insuffisant. »

Patient partenaire participant a 'un des forums

Comprendre les besoins de la collectivité : Sans ressources et
sans acces en temps voulu a des données interopérables, il peut
étre difficile de soutenir et d’'adapter de maniére adéquate la base
d’aiguillage d’'une clinique.

12
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Cadre micro - niveau individuel

Défense des intéréts des patients : Les patients ont souligné la
nécessité de défendre leurs intéréts en ce qui concerne les soins
du pied diabétique. Il y a trop de lacunes dans les compétences et
dans le parcours de soins, et les patients doivent pouvoir se faire
entendre.

Qualité de vie du patient : Le diabéte peut beaucoup nuire a la
qualité de vie d’'un patient. Le risque de subir une ulcération ou une
amputation - bien avant qu’elle ne soit nécessaire — est « horrible »,
comme I'a dit un patient. La santé mentale et le stress émotionnel
continus sont importants.

Relations entre médecins et patients : Les patients partenaires
veulent participer davantage a leurs soins podologiques et se sentir
respectés par les professionnels qui prennent des décisions a leur
égard. lls souhaitent également une amélioration de leurs rapports
avec les professionnels de la santé et une relation ou les décisions
sont vraiment prises en commun avec leur équipe soignante.

Information des patients et des médecins au sujet des soins des
pieds et des plaies : Quand nous avons demandé aux patients ce
gu’ils souhaitaient voir dans les soins du pied a l'avenir, la formation
figurait parmi leurs principales préoccupations. lls ont déclaré se
sentir impuissants et avoir le sentiment de manquer de soutien quand
ils cherchent a se renseigner sur les soins du pied diabétique. Par
ailleurs, ils demandent que les médecins et les infirmieres possédent
également les compétences et les connaissances nécessaires pour
prévenir les ulcérations et accompagner les patients tout au long du
parcours de soins. Bien gu’il existe une communauté de cliniciens
spécialisés dans les soins des plaies et des pieds des personnes
atteintes de diabete, les patients estiment qu’une spécialité médicale
s'impose dans ce domaine.

Le Conference Board du Canada

Manque d’empathie de la part de professionnels de la santé : Les
travailleurs de la santé doivent reconnaitre la charge émotionnelle
que représente une vie avec le diabéete. Le manque d’empathie,

de respect et de compréhension reste une préoccupation
omniprésente des patients.

Stigmatisation : Vivre avec le diabéte entraine une série de
problémes au-dela du traitement que les patients recoivent. Les
patients décrivent la stigmatisation de la maladie et ses effets sur
leur bien-étre émotionnel et social. Plus précisément, le traitement
des ulceres est souvent visible, par exemple quand un platre a
contact total (PCT) est utilisé. De plus, les ulcéres dégagent parfois
une forte odeur, ce qui ajoute a la stigmatisation.

« Le diabéte comporte souvent un aspect « mode de vie » qui est plus
important que les soins médicaux proprement dits [...] Le vide est
immense dans les ressources a cet égard. »

Patient partenaire participant a 'un des forums

13
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Principales
recommandations

« Intégrer dans les soins du pied diabétique une approche des
soins de santé fondée sur la valeur pour faire en sorte que
le point de vue du patient soit au centre des soins.

 Financer des services de prévention pour commencer a faire
baisser le nombre de patients présentant une ulcération du
pied diabétique. Cela réduira le taux d’'amputations des
membres inférieurs dues aux UPD en Ontario.

« Utiliser davantage des outils et des instruments de collecte
systémique de données normalisés afin de surveiller les
processus de soins des plaies et leurs résultats.

« Permettre I'acces aux données en temps utile afin de soutenir
un systeme de santé apprenant dans les cadres de soins
primaires, communautaires et hospitaliers.

« Les patients qui recoivent un diagnostic de diabéte doivent
immédiatement subir un examen des pieds. Les soins des pieds
préventifs et continus ne doivent pas étre négligés.

Le Conference Board du Canada
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Annexe A

Méthodologie

Questions de recherche

Lobjectif principal de cette étude est de comprendre les particularités contextuelles
des éléments du parcours de soins du pied diabétique et de préservation des
membres (SPDPM), des prestataires et des établissements de soins concernés, ainsi
que des populations de patients qu’ils servent.

Les objectifs secondaires, qui sont au nombre de trois, sont les suivants :

* Examiner les stratégies actuelles de collecte de données, de mise en ceuvre des
parcours de soins et de mesure des résultats pour chaque site, ainsi que la maniére
dont elles ont changé en raison de la pandémie de COVID-19.

¢ Cerner le mode de financement de la mise en ceuvre du parcours SPDPM sur
chaque site.

* Comprendre le point de vue des patients en ce qui concerne les valeurs, la
couverture des soins et les dépenses personnelles liées aux soins du pied pour les
personnes atteintes de diabéte.

Cette étude a méthodologie mixte comprend deux volets. Dans le premier, deux
réunions de groupes de discussion de patients partenaires d’Action Diabete Canada
ont été organisées. Dans le second, des représentants soutenant les parcours actuels
de soins des pieds et des plaies dans trois hopitaux universitaires ontariens ont été
consultés. Létude comprenait I'administration d’'un questionnaire et un forum de

sites cliniques.

La participation était la suivante :

Le premier groupe de discussion des patients partenaires s’est réuni en octobre 2022,
avec cinq participants et quatre observateurs, et le second en juillet 2023, avec neuf
participants et quatre observateurs.

Le forum des sites cliniques a été organisé en mars 2023. Au total, 15 participants de
trois sites hospitaliers y ont participé. Cing autres personnes étaient présentes, soit
des chercheurs de I'équipe de projet, du personnel de soutien et le facilitateur.

Aux réunions des groupes de discussion des patients partenaires, les participants
ont été invités a discuter des valeurs et des priorités relatives aux besoins en matiére
de soins, de I'expérience des parcours de soins des pieds et des plaies, ainsi que des
avantages et des inconvénients associés aux soins regus.

Le Conference Board du Canada

Il a aussi été question des obstacles et des facilitateurs de soins, des frais a la charge
du patient et de leurs conséquences pour le traitement.

Au cours du forum des sites cliniques, il a été question des aspects suivants :

* |es paramétres d'évaluation des plaies (catégories de parcours);

* les méthodes de documentation des soins du pied diabétique (c.-a-d. les notes
cliniques et les dossiers médicaux électroniques (DME));

* les outils et applications de saisie numérique de données sur les plaies;

 |a facturation et le remboursement (p. ex. les codes de la classification internationale
des maladies (CIM), le cot des pansements, les ressources humaines, etc.);

* 'évaluation des mesures de résultats, y compris comment et a qui les données
relatives aux parcours SPDPM sont communiquées;

* l'incidence sur le parcours de soins des adaptations liées a la COVID-19;

* la question de savoir quelles valeurs chacun des trois sites apporte au
développement des SPDPM.

Forums des patients partenaires

Les réunions des deux groupes de discussion étaient animées par un facilitateur. La
réunion d’octobre 2022 s’est déroulée en personne a Toronto et celle de juillet 2023,
virtuellement sur MSTeams. Elles ont duré d’une heure et demie a deux heures. Les
discussions ont porté sur:

e des forums pour un réel dialogue sur les valeurs des patients et leurs priorités
en ce qui concerne les besoins en matiére de soins;

e |'expérience en matiére de soins des pieds et des plaies;

e les avantages et les inconvénients associés aux soins regus;

e les obstacles et les facilitateurs en ce qui concerne les soins et les dépenses
personnelles;

e les conséquences pour les traitements.

L'équipe de recherche a anonymisé les transcriptions puis les a analysées par théme. Au
total, quatre heures de groupes de discussion des patients partenaires ont généré 40
pages transcrites (en anglais) contenant 21 218 mots.
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Forum et questionnaire des sites cliniques

Un questionnaire destiné aux sites cliniques a été envoyé a chacun des trois hépitaux
participants avant la tenue du forum des sites cliniques. Chaque équipe de site clinique
était invitée a répondre a un sondage sur les pratiques actuelles. De plus, chacune
devait désigner un responsable chargé de réunir les données de I'équipe, de répondre
au sondage et d’en renvoyer une copie aux chercheurs avant la date indiquée dans
Pinvitation. Les résultats du questionnaire ont servi a orienter la discussion au forum
des sites cliniques auquel ont participé des représentants (responsables de site)

de chacun des hopitaux. Chaque site a choisi lui-méme les membres de I'équipe

qui s’exprimerait. Il est a noter qu’un site n'a pas été en mesure de renvoyer le
questionnaire de sondage.

Les participants aux groupes de discussion des patients partenaires ont été recrutés
parmi les patients partenaires membres d’Action Diabéte Canada (ADC). Tous ont
consenti a recevoir un courriel a cette fin. Une fiche d’information sur I'étude et un
formulaire de consentement leur ont été envoyés par courriel dans le cadre de cette
premiére communication. Les participants intéressés ont répondu directement a ADC
pour exprimer leur volonté de participer. Le calendrier a été entiérement fixé par ADC
afin qu'il reste le principal contact.

Pour le forum des sites cliniques, différents intervenants ont été invités a
participer. Ces personnes représentaient les organismes de soins et leurs
patients participants, notamment :

e lapodologie

e les soins infirmiers

e lachirurgie vasculaire

e lamédecine familiale

e lamédecine interne

e I'endocrinologie

e les maladies infectieuses

e laphysiothérapie

e lergothérapie

e le travail social

e lanutrition

e la haute direction

e le soutien des décisions.
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Une lettre d'invitation a participer au forum des sites cliniques a été envoyée aux
responsables des sites pour qu'ils la distribuent au personnel, aux cliniciens et

a d’autres personnes dont le travail est en rapport avec I'équipe des SPDPM

(p. ex. les organismes d’aiguillage, les professionnels paramédicaux, I'administration
et les décideurs).

Ce projet ne visant pas a généraliser au-dela des sites sélectionnés, un échantillon
représentatif n'était pas nécessaire. Linscription au forum des sites cliniques a été
considérée comme un consentement des participants a I'enregistrement et a la
transcription des débats. Au moment de l'inscription, les participants ont été informés
que l'information communiquée durant le forum pouvait aussi étre utilisée dans le
cadre de futurs projets de recherche.

Le codage et I'analyse du forum des sites cliniques ont été réalisés par I'équipe de
recherche en utilisant NVivo. Au total, deux heures de forum ont généré 40 pages
transcrites (en anglais) contenant 17 531 mots.

L'étude a été examinée et approuvée par le comité d’éthique en recherche de
I'Université de Toronto — Protocole n°00042321.
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