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< Introduction >

De 2000 a 2009, la prevalence du diabete
est passée de 2,6 % a 4,4 %Y. La dépense
annuelle s’éleve a 7,7 milliards d’euros™.
Pour s'autogerer, le patient doit developper
des competences d’'autosoins et
d’adaptation(@3),

L 'autosurveillance glycemique (ASG) en

est la pierre angulaire®.

L'ASG entraine des perceptions
négatives® : impressions de gravité de la
maladie, repercussions sur la vie
quotidienne, difficultés situationnelles,
douleurs et stigmates, sentiment de

culpabilité, sentiment d’eéchec, frustration.

Problématique

Figure 1. Freestyle Libre
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De nombreux patients ont des defauts de
connaissances de leurs objectifs
glycémiques ©®. Un manque de tracabilité
dans les carnets de suivi, la correction
intentionnelle ou I'ajout de donnees fantomes
sont récurrents(’).

Aussi, pour [ASG, de nouveaux
glucometres connectes realisent une mesure
continue de la glycémie®. lIs permettent de
fournir un biofeedback immediat, de mieux
prevenir les episodes d’hypoglycemies et de
maitriser la variabilité  glycémique®19).
Pourtant, ils exposent a des inconvenients
nouveaux, au risque percu d’intrusion dans
I'intimité ou de manipulation de donnees par
des tiers(1).

Le Freestyle Libre® (FSL®), se compose
d'un capteur cutane (porté sur 14 j.) pouvant
transmettre les données a un appareil de
lecture (soit un lecteur ou un smartphone),
pouvant se synchroniser sur un site internet.

— Un protocole de recherche —
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Objectifs

L'adoption des technologies un
phénomene multifactoriel, Complexe et
évolutif’?). Aucune étude ne s’est intéressée
a ce phénoméne pour I'adoption du FSL®.
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Le protocole sera soumis a l'évaluation

Avanceées

d'un comité de protection des personnes en
France, validé par le comité d’'approbation, le
comite d'ethique de |I'Universite de Montréal

avant 06/2018. L'etude débutera en 09/2018.

Il s'agit de caractériser le comportement
d’utilisation et d’adoption du FSL®, au sein
d’'un programme d’Education Thérapeutique
du Patient (ETP) en mettant en lumiere : ce
qui fonctionne ou se passe dans ce
processus, chez quels patients, comment et
pourquoil.

Attente de
performance

Attente d’effort .
Intention

d’utiliser le FSL

Influence sociale

Conditions
facilitatrices

< Perspectives >

Cette recherche contribuera a expliquer
'adoption du FSL® et permettra d’élaborer un
modele théorique pour développer ou évaluer
de futures interventions éducatives incluant
des technologies connecteées.

Effets sur le
controle
glycémique

Utilisation du FSL

Figure 2. Modélisation théorique de la phase

quantitative (inspirée de |’ UTAUT).
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Le devis est une etude mixte parallele
convergente('?) convoquant une approche
realiste critique. Les phases quantitatives et
qualitatives sont réalisees simultanement.

Cette etude convoque la theorie unifiee de
'acceptation et utilisation des technologies
(UTAUT)") et un modele de I'adoption, a non-
adoption, I'abandon, I'extension, la diffusion et
le développement des technologies du soin et
de santé(1°),

La phase quantitative est une etude
descriptive corrélationnelle (fig.2) visant a
déterminer les facteurs qui influencent
l'utilisation et I'adoption dans le temps (3 mois).

La phase qualitative est une etude de
cas multiples de patients adoptants avec
observations non participantes, entrevues
de seances déducations, co-analyses de
rapports mensuels de données.

L'integration des données se fera par
rétroduction(®) visant a établir une théorie
descriptive des contextes d'influence, des
mecanismes en jeu et des effets produits.

L'interpretation finale sera validee par
focus groups de patients adoptants et des
professionnels du programme d'ETP.
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