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Introduction

Le diabéete de type 2 (DT2) se caractérise par une résistance a linsuline, rendant la production d'insuline
insuffisante pour maintenir une glycémie normale. Principalement associé a l'obésité et au syndrome
métabolique, il touche surtout les plus de 40 ans (1), bien que son incidence chez les jeunes progresse en raison
d'un mode de vie plus sédentaire et d'habitudes alimentaires déséquilibrées (1). En tant que maladie chronique
nécessitant un suivi a long terme, le DT2 peut entrainer de graves complications, avec un impact conséquent sur
les colts du systéme de santé (2). Parallélement a I'évolution de ces facteurs de risque, I'avénement de médias
numeériques (réseaux sociaux, sites d’information, 1A génératives, forums, podcasts) a conféré a I'expérience de
la maladie une dimension plus publique (3). Les utilisateurs et les utilisatrices y partagent leur savoir pratique et
I'utilisent comme espace de soutien et d'informations qui les aide dans leur gestion de la maladie (3,4). Cette
tendance modifie de maniére variable les dynamiques entre patient-e-s et professionnel-le-s de la santé, dont les
attitudes sont contrastées. Certain-e-s adoptent une posture bienveillante, tandis que d’autres montrent de
'opposition (5). L'influence de ces plateformes sur la gestion des maladies chroniques, notamment le DT2,
souléve d’importantes questions. Cette problématique demeure en effet peu étudiée du point de vue des
spécialistes, surtout en Suisse. Dans ce contexte, notre question de recherche est |la suivante : Comment I'impact
de 'usage des médias numériques (MN) par les patient-es romand-e-s atteint-e-s de DT2 sur leur prise en charge
est-il pergu par les spécialistes ?

Méthode

Les objectifs de notre travail sont d’analyser la perception des spécialistes sur 'usage des MN par les adultes
atteint-e's du DT2, et d’'identifier les aspects de la prise en charge impactés par cet usage, en décrivant la nature
et 'ampleur de ces effets selon les professionnel-le-s interrogé-e's. Pour y répondre, une revue de littérature
(PubMed, Google Scholar) a été réalisée, complétée par douze entretiens semi-structurés aupres de
professionnel-le's romand-es : trois médecins, deux infirmier-ére-s spécialisé-e-s, une infirmiére enseignante
dans I'axe éthique, un sociologue, la déléguée au numérique du canton de Vaud, la responsable du péle
information et expérience patient du CHUV, la directrice de Diabétevaud accompagnée d’une infirmiére en
diabétologie, une experte en innovation au sein d’'une assurance maladie et une diététicienne. Les entretiens ont
été conduits par deux membres du groupe a l'aide de guides centrés sur des thémes communs ainsi que
spécifiques a nos interlocuteur-ice-s.

Résultats

Les patient-e's atteint-e:s de DT2 utilisent de plus en plus les MN, en particulier aprés le diagnostic, pour
s’informer sur la maladie ou échanger avec des pairs. Ces outils, dont le contenu est de qualité variable, sont
percus comme pouvant jouer un role éducatif et encourager I'implication du patient ou de la patiente, a condition
d’étre bien encadrés. Leur usage reste influencé par le profil socio-éducatif des patient-es, avec une distinction
entre une utilisation passive et active.

Les professionnel-le's relevent des effets a la fois positifs et négatifs. D’un co6té, ces MN permettent un accés
facilité a I'information et favorisent le soutien entre patient-e's, contribuant a une meilleure autonomie et a une
gestion plus active de la maladie. De l'autre, ils exposent a des risques : désinformation, surcharge cognitive,
anxiété, ou encore apparition de comportements problématiques, comme les troubles alimentaires.

L’'usage des MN accentue la fracture numérique et porte atteinte au principe éthique de justice. Les écarts en
matiére d’acceés aux outils, de compétences numériques et de ressources économiques accentuent les inégalités,
touchant en particulier les personnes agées et socialement vulnérables. Malgré certains dispositifs
d’accompagnement, cette inégalité continue de freiner 'accés équitable a la santé numérique.



Dans ce contexte, les professionnel-les interrogé-e-s indiquent adapter leurs pratiques. L'approche paternaliste
et la figure du-de la soignant-e comme unique détenteur-trice du savoir sont remis en cause. En effet, plusieurs
évoquent un glissement de leur réle vers celui de conseiller-ére ou d’accompagnant-e. Les consultations se
rallongent parfois, notamment lorsqu'il faut rectifier ou contextualiser des informations trouvées en ligne.

Les soignant-e's considérent qu’'il est désormais essentiel d’accompagner les patient-e's dans le tri de
I'information et de promouvoir une posture critique face aux contenus numériques. Certain-e-s utilisent ces outils
pour partager du contenu ou orienter leurs patient-e-s vers des sources fiables. Les institutions, quant a elles, ont
un usage plus centré sur la communication et la diffusion d’informations validées, souvent sans accompagnement
individualisé.

Enfin, beaucoup estiment que ces usages vont encore se renforcer avec le développement de lintelligence
artificielle et des réseaux sociaux, notamment chez les jeunes. Cette perspective suscite autant d’opportunités
que de préoccupations, et souligne I'importance d’'une régulation, d’'une éducation numérique adaptée, et de la
formation des professionnel-le-s pour garantir une santé connectée, inclusive et humaine.

Discussion et conclusion

La majorité des spécialistes interrogé-e-s pergoivent les MN de maniére positive, les considérant comme un outil
pertinent de gestion de la maladie, de soutien éducatif et émotionnel, en particulier grace aux communautés en
ligne. Ces MN favorisent 'autonomisation des patient-e-s ainsi que I'amélioration de leurs connaissances en
santé. Cependant, I'utilisation des MN expose a des risques de mésinformation, obligeant les professionnel-le-s
de santé a adopter une posture renouvelée. Celle-ci se caractérise par un réle d'accompagnement centré sur le
développement de I'esprit critique des patient-e's et I'orientation vers des sources d’information fiables. Cela
implique un investissement accru dans la communication, ainsi qu’'une mise a jour régulieére des connaissances,
notamment sur les évolutions récentes des MN, dont l'intelligence artificielle, identifi€e comme un défi majeur par
les spécialistes.

Notre étude présente certaines limites. En effet, bien que l'usage des MN soit en croissance, il n'est pas
systématiquement évoqué par les patient-e-s lors des consultations, et certain-es n’y ont pas recours. Le sujet
demeure encore peu exploré en Suisse. Néanmoins, nos résultats rejoignent les observations de la littérature
internationale concernant les bénéfices et les risques associés a ces outils, tout en apportant un éclairage
supplémentaire sur la question de la fracture numérique. Si une tendance globale se dessine, les avis des
spécialistes restent hétérogénes. Pour enrichir ces données, il serait pertinent d’inclure le point de vue des
patient-e-s dans de futures recherches.
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I'insuline, rendant la production d'insuline insuffisante pour maintenir DT2 peut entrainer de graves complications, avec un impact

une glycemie normale. Principalement associé a l'obesite et au financier consequent sur le systeme de santé. Parallelement a
syndrome meétabolique, il touche surtout les plus de 40 ans, bien I I'évolution de ces facteurs de risque, l'avenement de medias
gue son incidence chez les jeunes progresse en raison d'un mode de numeériques (réseaux sociaux, sites d’information, |1A génératives,
vie plus sedentaire et d'habitudes alimentaires désequilibrées. forums, podcasts) a confére a l'experience de la maladie une
* dimension plus publique.

Dans ce contexte, notre question de recherche est la suivante : Comment I'impact de 'usage des médias numériques (MN) par les
patient.e-s romand-e-s atteint-e-s de DT2 sur leur prise en charge est-il percu par les specialistes ?
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"Il faut avancer. La technologie avance et en tant que | € @ 4
soignant, on se doit d'avancer. Si on n‘avance pas, on
recule et les patients, eux, de toute facon, vont avancer.”
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