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Figure 1. Prévalence des cas de diabete adultes non diagnostiqués?.
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Figure 3. Déterminants sociaux influencant le moment du dépistage du diabete de type 2

2. Objectif de I'étude

, 5. Discussion & Conclusion
Comprendre comment les déterminants sociaux influencent

le moment du dépistage (précoce ou tardif) du DT2 en Cote

S , . L'expérience de dépistage des participants révele que...
d’lvoire , selon la perspective des patients.

4 catégories de facteurs interagissent pour influencer le moment et les circonstances du dépistage du DT2. Chacun de ses facteurs est influencé par des déterminants sociaux
a chague niveau du cadre socio-écologique.

3. Méethode Par exemple, du coté de I'acces économique, un faible revenu et I'absence d’emploi réduisent la capacité financiere de se faire dépister, tandis que |'acces a une assurance, les
campagnes gratuites et le soutien familial réduisent cet obstacle.
Collecte de données Critéres d’inclusion Analyses des données Ces résultats suggerent que les stratégies de santé publique visant a favoriser le dépistage du DT2 avant |I'apparition de complications doivent étre multifactorielles et

multiniveaux pour étre efficace.

Les prochaines analyses nous permettrons de faire des contrastes selon le moment et les circonstances du dépistage du DT2 des participants afin de mieux identifier quels
facilitateurs et barrieres ont été les plus déterminants.
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