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Contexte : descriptions des états de santé au Canada

Ce document fournit des descriptions normalisées des principaux états
de santé associés à la progression et au traitement d’une maladie. Ces
descriptions constituent la première étape de la mesure de l’impact de
vivre avec la maladie et son traitement sur la qualité de vie du point de
vue du bien-être physique, mental et social.

Cette approche repose sur un nouvel outil de mesure de la santé
fonctionnelle. La douleur, la limitation du fonctionnement physique ou
l’angoisse peuvent, entre autres, limiter la capacité d’une personne à
participer aux activités de la vie quotidienne. Nous classifions ces
limitations à l’aide du Système de classification et de mesure de la santé
fonctionnelle (CLAMES), qui comporte onze dimensions englobant le
bien-être physique, social et mental. Chacune de ces dimensions
comprend quatre ou cinq niveaux qui mesurent les capacités
fonctionnelles : le niveau 1 indique l’absence de limitation, par
exemple, « en général, absence de douleur ou de malaise ». Le
tableau 1 donne la liste complète des niveaux pour chacune des
dimensions.

Pour chaque état de santé, nous décrivons un cas « typique » en nous fondant sur l’examen d’ouvrages
publiés et la consultation d’experts. Même si l’expérience d’une maladie donnée sera unique pour chaque
personne, il est nécessaire de créer ces descriptions générales pour mesurer l’état de santé au niveau de la
population.

La première étape de ce processus consiste à effectuer une analyse approfondie des ouvrages publiés sur
une maladie en particulier, afin de recueillir de l’information sur les principales formes qu’elle prend, sa
progression habituelle, ses symptômes et les limitations fonctionnelles qui en découlent, ainsi que les
options de traitement courantes et leurs effets.

Cette information est par la suite utilisée afin de créer les classifications des états de santé.
Essentiellement, chaque état de santé est classé selon 11 attributs du CLAMES afin de représenter ses
conséquences globales sur la santé fonctionnelle. De cette façon, une somme importante d’information
sur l’expérience type d’une maladie est condensée de façon plus facile à gérer, ce qui facilite la mesure
des répercussions de la maladie sur la santé de la population. Par la suite, les descriptions et les
classifications des états de santé sont passées en revue par des experts médicaux et révisées au besoin,
afin d’en assurer l’exactitude clinique.

Les classifications sont utilisées pour obtenir des scores de préférence auprès de panels de Canadiens à
l’aide de la théorie de l’utilité. Les scores de préférence, qui indiquent la préférence relative pour un état
de santé comparativement à la pleine santé, nous aident à comprendre comment les Canadiens perçoivent
les divers aspects de la santé fonctionnelle. En s’ajoutant aux données sur l’incidence et la durée, les
scores de préférence enrichissent les estimations de l’impact sur la population canadienne des maladies et
des facteurs de risque qui y sont associés.

Mesurées en termes d’années de vie perdues à cause de mortalité prématurée et d’équivalents-années
perdus en raison de capacités réduites à cause de la maladie, ces estimations nous permettent d’évaluer
combien d’années de vie–et combien d’années de vie en santé–sont perdues pour chaque maladie ou
facteur de risque. Elles fournissent des réponses aux questions du type « Quel serait l’impact de la
réduction de l’obésité sur la santé des Canadiens? », tant sur le plan du nombre de vies sauvées que sur le
plan de l’amélioration de la santé pendant toute la vie.

Pour obtenir plus de détails sur le programme de recherche Impact sur la santé de la population des
maladies au Canada (ISP), sur le processus de création des descriptions et classifications des états de
santé et sur l’élaboration des estimations au niveau de la population qui en découlent, veuillez consulter
le site Web du programme ISP à l’adresse suivante : http://www.phac-aspc.gc.ca/phi-isp/index_f.html.
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Tableau 1
Système de classification et mesure de la santé fonctionnelle

Dimensions de base

Douleur ou malaise
1 En général, absence de douleur ou de malaise 
2 Douleur ou malaise léger 
3 Douleur ou malaise modéré
4 Douleur ou malaise intense

Fonctionnement physique
1 Aucune limitation du fonctionnement physique en général
2 Légère limitation du fonctionnement physique
3 Limitation modérée du fonctionnement physique
4 Limitation grave du fonctionnement physique

État émotif
1 Heureux et aimant la vie
2 Assez heureux
3 Plutôt malheureux
4 Très malheureux
5 Malheureux au point de penser que la vie ne vaut pas la peine d’être vécue

Fatigue
1 Vous n’éprouvez généralement pas de sentiment de fatigue ou de manque d’énergie
2 Vous éprouvez parfois un sentiment de fatigue et de manque d’énergie
3 Vous éprouvez la plupart du temps un sentiment de fatigue et de manque d’énergie 
4 Vous éprouvez constamment un sentiment de fatigue et de manque d’énergie 

Mémoire et pensée
1 Capable de se souvenir de la plupart des choses, de penser clairement et de résoudre les problèmes

quotidiens
2 Capable de se souvenir de la plupart des choses, mais ayant un peu de difficulté à penser et à résoudre

les problèmes quotidiens
3 Manquant un peu de mémoire, mais capable de penser clairement et de résoudre les problèmes

quotidiens
4 Manquant un peu de mémoire et ayant un peu de difficulté à penser et à résoudre les problèmes

quotidiens
5 Manquant beaucoup de mémoire et ayant beaucoup de difficulté à penser et à résoudre les problèmes

quotidiens 

Relations sociales
1 Capacité normale d’entretenir des relations sociales 
2 Légère incapacité à entretenir des relations sociales 
3 Incapacité modérée à entretenir des relations sociales 
4 Incapacité grave à entretenir des relations sociales
5 Incapable d’avoir des relations sociales

suite à la page suivante...
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Dimensions supplémentaires

Angoisse
1 Généralement pas angoissé
2 Vous éprouvez une angoisse légère et ce de façon occasionnelle
3 Vous éprouvez une angoisse modérée et ce de façon régulière
4 Une angoisse grave est éprouvée la plupart du temps

Parole
1 Vous pouvez vous faire comprendre parfaitement en parlant à des étrangers ou à des amis
2 Vous pouvez vous faire comprendre en partie en parlant à des étrangers, mais vous pouvez vous faire

comprendre parfaitement en parlant à des personnes qui vous connaissent bien
3 Vous pouvez vous faire comprendre en partie en parlant à des étrangers et à des personnes qui vous

connaissent bien
4 Incapable de vous faire comprendre en parlant à d’autres personnes

Ouïe
1 Capable d’entendre ce qui se dit au cours d’une conversation en groupe avec au moins trois autres

personnes, sans appareil auditif
2 Capable d’entendre ce qui se dit au cours d’une conversation avec une personne dans une pièce

tranquille, avec ou sans appareil auditif, mais ayant besoin d’un appareil auditif pour entendre ce qui
se dit au cours d’une conversation en groupe avec au moins trois autres personnes

3 Capable d’entendre ce qui se dit au cours d’une conversation avec une personne dans une pièce
tranquille, avec ou sans appareil auditif, mais incapable d’entendre ce qui se dit au cours d’une
conversation en groupe avec au moins trois autres personnes

4 Incapable d’entendre même avec un appareil auditif

Vue
1 Capable de voir suffisamment pour lire un journal ordinaire et reconnaître un ami de l’autre côté de la

rue, avec ou sans lunettes ou lentilles cornéennes
2 Incapable de voir suffisamment pour reconnaître un ami de l’autre côté de la rue, même avec des

lunettes ou des lentilles cornéennes, mais vous pouvez voir suffisamment pour lire un journal
ordinaire

3 Incapable de voir suffisamment pour lire un journal ordinaire, même avec des lunettes ou des lentilles
cornéennes, mais vous pouvez voir suffisamment pour reconnaître un ami de l’autre côté de la rue

4 Incapable de voir suffisamment pour lire un journal ordinaire ou de reconnaître un ami de l’autre côté
de la rue, même avec des lunettes ou des lentilles cornéennes

Dextérité
1 Usage complet des mains et des doigts
2 Limitations dans l’usage des mains et des doigts; pas besoin d’outils spéciaux ou de l’assistance

d’une autre personne
3 Limitations dans l’usage des mains et des doigts; indépendant avec des outils spéciaux et pas besoin

de l’assistance d’une autre personne
4 Limitations dans l’usage des mains et des doigts; besoin de l’assistance d’une autre personne pour

certaines tâches
5 Limitations dans l’usage des mains et des doigts; besoin de l’assistance d’une autre personne pour la

plupart des tâches



Statistique Canada – no 82-619-MIF2005002 au catalogue Descriptions des états de santé au Canada : diabète 1

Diabète

Table des matières

Note au lecteur ......................................... 2

Tableau sommaire .................................... 3

Introduction .............................................. 4

États de santé liés au diabète ................. 6

Diabète de type 1
Diabète de type 2
Diabète gestationnel

Séquelles du diabète ............................... 9

Rétinopathie diabétique
Neuropathie diabétique
Pied diabétique

Références .............................................. 13



2 Statistique Canada – no 82-619-MIF2005002 au catalogue Descriptions des états de santé au Canada : diabète

Note au lecteur

Comment lire la classification :

Les états de santé sont classés au moyen de onze dimensions, comportant chacune 4 ou 5 niveaux. Le niveau 1
indique l’absence de limitations, alors qu’au niveau 4 ou 5, les limitations sont les plus importantes. Prière de
noter que ces niveaux constituent une forme abrégée de la classification : il ne s’agit pas de mesures sur une
échelle d’intervalles*. Une liste complète des dimensions et des niveaux est fournie au tableau 1.

À titre d’exemple, nous pouvons examiner deux états de santé liés au cancer, le premier décrivant un état de santé
au moment du diagnostic et le deuxième décrivant un état de santé durant le dernier mois de vie, durant les soins
terminaux.

Les personnes porteuses d’un cancer du sein débutant pourraient être décrites de la façon suivante :

Plutôt malheureux (niveau 3 de État émotif)
Légère incapacité à entretenir des relations sociales (niveau 2 de Relations sociales)
Vous éprouvez une angoisse modérée et ce de façon régulière (niveau 3 de Angoisse)

De base Complémentaire

1   1   3   1   1   2 3   1   1   1   1

En comparaison, les personnes durant leur dernier mois de vie pourraient être décrites de la façon suivante :

Douleur ou malaise intense (niveau 4 de Douleur ou malaise)
Limitation grave du fonctionnement physique (niveau 4 du Fonctionnement physique)
Très malheureux (niveau 4 de État émotif )
Vous éprouvez constamment un sentiment de fatigue

et de manque d’énergie (niveau 4 de Fatigue)
Manquant un peu de mémoire et ayant un peu de (niveau 4 de Mémoire et pensée)

difficulté à penser et à résoudre les problèmes quotidiens
Incapacité grave à entretenir des relations sociales (niveau 4 de Relations sociales)
Vous éprouvez une angoisse modérée et ce

de façon régulière (niveau 3 de Angoisse)
Limitations de l’usage des mains ou des doigts et a (niveau 4 de Dextérité)

besoin de l’aide d’une autre personne pour
certaines tâches

Cet état est représenté par

De base Complémentaire

4    4   4   4   4   4 3   1    1   1   4

La classification des principaux états de santé durant l’évolution et le traitement du diabète sont fournis
dans le tableau sommaire.

* Par exemple, la différence entre le niveau 1 et le niveau 2 n’est pas la même qu’entre le niveau 3 et le niveau 4. En outre,
les dimensions n’ont pas toutes la même importance sur le plan des préférences à l’égard des états de santé. Pour plus
d’information sur les préférences à l’égard des états de santé mesurées avec ces scores, prière de se reporter à l’adresse
suivante : http://www.phac-aspc.gc.ca/phi-isp/index_f.html.
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Douleur Fonction- État Fatigue Mémoire Relations Angoisse Parole Ouïe Vue Dextérité
ou nement émotif et sociales

État de santé malaise physique pensée

Diabète de type 1, chronique,
 sans complication 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1

Diabète de type 2, chronique,
sans complication 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1

Diabète gestationnel 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1

Rétinopathie diabétique,
chronique, proliférante
et  non proliférante 2 3 3 2 1 2 3 1 1 3 1

Neuropathie diabétique,
chronique 3 3 2 2 1 2 2 1 1 1 2

Pied diabétique, chronique 3 3 1 2 1 2 3 1 1 1 1

Tableau sommaire :
Classification des états de santé liés au diabète

Dimension et niveau

États de santé liés au diabète

Séquelles
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Introduction

Le diabète est une maladie qui se caractérise par
une production insuffisante ou une utilisation
inadéquate de l’insuline. L’insuline est une
hormone qui permet au glucose (sucre) de
pénétrer dans les cellules de l’organisme, où elle
est utilisée comme source d’énergie. S’il y a peu
ou pas d’insuline, le glucose demeure dans la
circulation sanguine au lieu d’être utilisé comme
carburant. Des taux élevés de glucose sanguin
accompagnent le diabète. Le traitement vise à
maintenir la glycémie près des taux normaux en
tout temps, souvent par l’administration
d’injections multiples chaque jour. Les taux
normaux de glycémie se situent entre 4,0
et 7,0 mmol/L à jeun, et entre 5,0 et 
10,0 mmol/L deux heures après le repas1. Des
taux à jeun entre 6,1 et 6,9 peuvent cependant
indiquer que la personne est atteinte d’un
prédiabète. Si le diabète n’est pas bien pris en
charge ou n’est pas traité, les taux élevés de
glucose sanguin peuvent accroître le risque de
complications graves.

Le diabète est la sixième cause de mortalité dans
le monde chez les adultes de 60 ans et plus2.
En 1999-2000, environ 1,2 million, soit 5,1 %
des Canadiens âgés de 20 ans ou plus étaient
atteints d’un diabète qui avait été diagnostiqué
par un professionnel de la santé3. La prévalence
augmente avec l’âge, atteignant un sommet de
15,5 % dans le groupe des 75 à 79 ans, et elle est
généralement plus élevée chez les hommes que

chez les femmes3. Les taux standardisés pour
l’âge chez les Autochtones sont trois fois plus
élevés que ceux observés dans la population en
général4.

Toutefois, des études semblent indiquer que le
fardeau serait plus lourd, certains cas n’étant pas
diagnostiqués, soit environ le tiers de tous les
cas de diabète. Si l’on utilise un facteur de
rajustement* pour tenir compte des cas non
diagnostiqués, la prévalence estimative des cas
diagnostiqués et non diagnostiqués pourrait
atteindre 1,8 million, selon la source des
données sur la prévalence.

Le diabète entraîne des décès prématurés de
même qu’une détérioration de la santé
fonctionnelle. C’est dû en partie aux diverses
complications associées à une glycémie qui
demeure élevée pendant de longues périodes.
L’espérance de vie ajustée sur la santé (EVAS),
une mesure qui combine la morbidité et la
mortalité associée aux maladies en ajustant pour
les années qui ne sont pas vécues en pleine santé
est réduite pour les hommes et les femmes qui
vivent avec le diabète. En Ontario, l’EVAS pour
les hommes atteints du diabète est de 58,3 ans
comparée à 70 ans pour ceux qui ne sont pas
atteints.  Pour les femmes l’EVAS est de 63,8
ans pour celles qui sont atteintes du diabète au
lieu de 73,5 ans pour les autres6.

* Un taux d’inflation est calculé à partir d’un facteur de rajustement de 1/(1-0,33) — le 0,33 étant le pourcentage estimatif de
cas non diagnostiqués5 — soit 1,49. Le facteur de rajustement multiplié par le nombre de cas diagnostiqués donne une
estimation du nombre total de cas (diagnostiqués et non diagnostiqués).
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Le diabète et les traitements qui lui sont associés
ont un impact sur bien des aspects de la qualité
de vie. Par exemple, de nombreux aspects de la
santé fonctionnelle sont légèrement limités;
citons par exemple la douleur et l’inconfort
(souvent dus aux piqûres requises pour les
injections), l’anxiété et la fatigue. Ce n’est que
lorsque apparaissent les séquelles que la maladie
a des répercussions plus importantes sur le
fonctionnement.

Certaines des complications du diabète sont
causées par une glycémie, une tension artérielle
et un taux de cholestérol qui demeurent élevés
pendant de longues périodes; la persistance de
taux élevés pendant des mois et des années peut
endommager les vaisseaux sanguins et les nerfs
et accroître ainsi le risque de cardiopathie, de
cécité, de lésions nerveuses et rénales et de
complications cutanées (p. ex. infections
bactériennes et fongiques, dermopathie
diabétique).

Le présent document donne un aperçu des deux
principaux types de diabète, celui de type 1 et
celui de type 2. Le diabète de type 1 est une
maladie auto-immune qui résulte en une
incapacité de produire de l’insuline et est
généralement diagnostiquée chez les enfants et
les jeunes adultes. Le diabète de type 2 peut être
dû à une résistance à l’insuline ou à la perte de
la capacité de produire de l’insuline en quantité
suffisante, ce qui peut se produire avec l’âge. Le
diabète de type 2 est plus fréquent chez les
personnes âgées.

Le diabète gestationnel, qui survient chez les
femmes enceintes n’ayant jamais souffert du
diabète auparavant, est également abordé dans le
présent document. Le diabète gestationnel est un

état temporaire qui disparaît habituellement
après la grossesse. Il touche de 2 à 4 % de toutes
les femmes enceintes7-10 et accroît grandement le
risque de développer un diabète plus tard dans la
vie. Dans la Classification internationale des
maladies11, le diabète gestationnel est considéré
comme une complication liée à la grossesse et
est classé à la rubrique « Autres affections de la
mère, classées ailleurs, mais compliquant la
grossesse » (648), « Anomalies de l’épreuve de
tolérance au glucose » (648.8).

Le présent document expose les séquelles les
plus courantes du diabète de type 1 et de type 2,
notamment la rétinopathie diabétique, la
neuropathie diabétique et le pied diabétique.
Deux de ces séquelles sont incluses ailleurs dans
la classification CIM-9 : la rétinopathie
diabétique est classée à la rubrique « Diabète
avec complications oculaires » (code de la
CIM-9 250.5) et aussi parmi les maladies du
système nerveux et des organes des sens à la
rubrique « Rétinopathie diabétique » (362.0).
La neuropathie diabétique est d’abord classée
sous le code 250.6, diabète avec complications
neurologiques, puis parmi les maladies du
système ostéo-articulaire, des muscles et du tissu
conjonctif dans la catégorie des arthropathies
associées à des affections neurologiques (713.5).

Les complications qui sont des séquelles du
diabète et d’autres maladies sont présentées dans
d’autres documents de la présente série. Au
nombre de ces complications figurent la cécité
(maladies du système nerveux et des organes des
sens), l’amputation (traumatismes), les
cardiopathies ischémiques et l’accident
vasculaire cérébral (maladies cardiovasculaires),
l’insuffisance rénale chronique et l’insuffisance
rénale terminale (maladies de l’appareil génito-
urinaire).
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Diabète de type 1, chronique, sans complication
CIM-9 250.01

Description Une personne est atteinte de diabète de type 1 lorsque son organisme produit peu ou
pas d’insuline. On ignore la cause exacte, mais des recherches semblent indiquer
que le système immunitaire de l’organisme attaque et détruit les cellules bêta du
pancréas qui produisent l’insuline. La génétique peut également jouer un rôle dans
l’étiologie du diabète de type 1, car le risque croît chez les personnes qui ont des
antécédents familiaux de la maladie. Auparavant appelé diabète sucré
insulinodépendant ou juvénile, le diabète de type 1 est une maladie chronique qui
est habituellement diagnostiquée chez les enfants et les jeunes adultes.

Le traitement comporte un programme strict qui inclue une alimentation
soigneusement calculée, une activité physique planifiée, la mesure de la glycémie à
la maison plusieurs fois par jour et des injections quotidiennes multiples d’insuline.
Ce régime thérapeutique, bien qu’il retarde efficacement l’apparition de
complications, a de nombreuses répercussions sur l’état de santé et la vie sociale
des diabétiques.

En particulier, les personnes ressentent une légère douleur et un inconfort due aux
piqûres et à la surveillance de la glycémie, qui causent parfois une sensibilité au
bout des doigts. Des niveaux légers d’anxiété peuvent également être ressentis à
cause de la crainte des injections et des complications à venir. En fait, un rapport a
révélé que 45 % des utilisateurs d’insuline évitaient les injections à cause de leur
anxiété12. La fatigue est également un symptôme de diabète.

La majorité des diabétiques de type 1 s’injectent de l’insuline plusieurs fois par jour
pour traiter la maladie. Ces injections, alliées à une alimentation stricte et à la
consommation prudente de sucre, influent sur la vie normale et limitent légèrement
la capacité de maintenir des relations sociales. Le diabète de type 1 peut également
avoir un impact sur le plan émotif.

Classification De base Complémentaire

2  1  2  2  1  2 2  1  1  1  1

États de santé liés au diabète
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Diabète de type 2, chronique, sans complication
CIM-9 250.00

Description Le diabète de type 2 est dû à une résistance à l’insuline, trouble où l’organisme ne
peut utiliser adéquatement l’insuline qu’il produit, ou encore à l’incapacité de
l’organisme de produire suffisamment d’insuline. Les personnes peuvent passer
d’un état à l’autre, d’une résistance à l’insuline à une production insuffisante.
Anciennement appelé diabète sucré non insulinodépendant ou diabète de l’adulte, le
diabète de type 2 est le type le plus fréquent, étant à l’origine d’environ 90 % des
cas. Bien qu’il soit plus répandu chez les personnes âgées, il peut être diagnostiqué
à tout âge, même durant l’enfance. L’obésité, l’inactivité physique, une mauvaise
alimentation et le stress accroissent grandement le risque de diabète de type 2. Le
fait d’avoir souffert d’un diabète gestationnel et d’avoir des antécédents familiaux
de diabète sont également associés à une augmentation du risque.

Pour maîtriser le diabète de type 2, on tente de maintenir la glycémie le plus près
possible de la normale. Pour y arriver, on a habituellement recours à une
alimentation contrôlée, à l’exercice, aux mesures de la glycémie à domicile, à une
médication orale et/ou à l’insuline (environ 40 % des diabétiques de type 2
s’injectent de l’insuline)13. La perte de poids peut également aider à normaliser la
glycémie, car environ 80 % des personnes qui développent un diabète de type 2
présentent un surpoids14. En l’absence de complications, la plupart des diabétiques
de type 2 éprouvent des conséquences similaires à celles éprouvées par les
diabétiques de type 1. Des piqûres sont nécessaires pour mesurer la glycémie, ce
qui entraîne une douleur légère et de l’inconfort. Les personnes atteintes du diabète
sont fréquemment fatiguées, et la crainte des complications cause des niveaux
d’anxiété légèrement élevés.

Classification De base Complémentaire

2  1  1  2  1  1 2  1  1  1  1
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Diabète gestationnel
CIM-9 648.8

Description Le diabète gestationnel est diagnostiqué durant la grossesse, habituellement après
la 24e semaine. Des changements hormonaux associés à la grossesse et les besoins
liés à la croissance du fœtus augmentent de deux à trois fois la quantité d’insuline
nécessaire par rapport à la normale. Si l’organisme ne peut produire suffisamment
d’insuline, le glucose demeure dans la circulation sanguine et entraîne une
hyperglycémie, à l’origine du diabète. Le diabète gestationnel touche de 2 à 4 % de
toutes les femmes enceintes7-10. Environ 40 % des femmes qui reçoivent un
diagnostic de diabète gestationnel développeront un diabète de type 2 plus tard dans
la vie9,15; une sur trois présentera de nouveau un diabète gestationnel lors d’une
grossesse subséquente16. L’enfant court également un plus grand risque d’être atteint
du diabète plus tard dans la vie.

Le diabète gestationnel peut, dans la plupart des cas, être traité par un contrôle de
l’alimentation et l’exercice uniquement. Il est rare que les femmes doivent
s’administrer de l’insuline pour équilibrer leur glycémie, mais lorsqu’ils sont
nécessaires, ces traitements réduisent les risques auxquels sont exposés la mère et le
bébé. Au nombre des risques pour la mère, citons la possibilité d’un accouchement
par césarienne ou l’apparition d’une hypertension induite par la grossesse. Chez
l’enfant, les risques comprennent une macrosomie (poids fœtal supérieur au 90e

centile pour l’âge gestationnel ou de plus de 4 000 grammes), une détresse
respiratoire, une hypocalcémie et une hypoglycémie chez le nouveau-né. Le diabète
gestationnel disparaît après la naissance de l’enfant.

Les répercussions du diabète gestationnel sur la qualité de vie de la mère touchent
plusieurs aspects de la santé fonctionnelle. Des niveaux légers de douleur et
d’inconfort sont associés aux piqûres pour la surveillance de la glycémie. La crainte
de complications durant la grossesse et l’accouchement suscite une anxiété
modérée. Une fatigue légère est ressentie, mais elle peut être associée à la grossesse
plutôt qu’au diabète gestationnel.

Classification De base Complémentaire

2  1  1  2  1  1 3  1  1  1  1
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Rétinopathie diabétique, chronique, proliférante et non proliférante
CIM-9 250.5, 362.0

Description La rétinopathie diabétique est une maladie de la microvasculature de la rétine qui
est causée par une hyperglycémie. Dans les premiers stades (« non proliférante » ou
« postérieure » ), les vaisseaux sanguins de l’œil s’affaiblissent et laissent s’écouler
une infime quantité de sang ou de liquide, causant un œdème de la rétine. La vision
demeure le plus souvent normale, mais peut devenir floue. Au stade plus avancé
(« proliférante »), les vaisseaux sanguins sont obstrués ou fermés et des parties de la
rétine meurent. De nouveaux vaisseaux sanguins se forment pour remplacer les
vaisseaux morts, mais sont fragiles et se rompent souvent et les hémorragies
résultantes nuisent à la vision. Du tissu cicatriciel se forme alors, rétrécissant ou
déchirant la rétine ou même provoquant son décollement de l’arrière de l’œil, ce qui
entraîne une grave baisse de la vision, voire la cécité. L’incidence et la gravité de la
rétinopathie croissent en fonction de la durée du diabète et risque de s’aggraver si le
diabète est mal contrôlé. Les diabétiques de type 1 comme de type 2 sont à risque.

Presque toutes les personnes qui ont vécu avec le diabète pendant plus de 30 ans
seront atteintes de rétinopathie plus ou moins avancée17-20. C’est la cause principale
de cécité chez les adultes au Canada21, frappant environ 400 Canadiens chaque
année22. Un bon contrôle du diabète et une normalisation de l’hypertension
ralentiront la progression de la maladie; tel est donc l’objectif du traitement. Au
nombre des autres modalités thérapeutiques figurent la chirurgie au laser pour
sceller les vaisseaux qui fuient et la vitrectomie (intervention chirurgicale) en cas
d’hémorragies oculaires. Le traitement peut prévenir la cécité dans la plupart des
cas.

La rétinopathie diabétique influe sur de nombreux aspects de la qualité de vie d’une
personne. Habituellement, les patients présentent à la fois une rétinopathie non
proliférante et proliférante; c’est la raison pour laquelle nous les abordons
ensemble. Le fonctionnement physique est modérément limité. Par exemple,
advenant une cécité, comme au stade proliférant, le diabétique aveugle aura besoin
de l’aide d’un soignant pour répondre à ses besoins spéciaux, notamment pour
planification et la préparation des repas, les activités de la vie quotidienne, les tests
d’urine, l’administration d’insuline et le soin des pieds.

Séquelles du diabète
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Description La cécité peut également avoir des conséquences sur le plan émotif, car elle altère
l’estime de soi par suite de la perte d’autonomie. La baisse de la vision peut
entraîner également des limitations légères de la capacité de maintenir des relations
sociales. La baisse de la vision, un changement dans l’état de santé et la perte
d’autonomie liée à la cécité peuvent également créer de l’anxiété chez le patient. Le
risque de cécité est 25 fois plus élevé chez les personnes diabétiques que chez les
autres23,24.

Classification De base Complémentaire

2  3  3  2  1  2 3  1  1  3  1

Neuropathie diabétique, chronique
CIM-9 250.6, 713.5

Description La neuropathie diabétique est une maladie qui affecte les tissus nerveux de
l’organisme. La cause exacte varie probablement selon les diverses formes de
neuropathie; l’hyperglycémie joue cependant un rôle clé, car des taux élevés de
glucose sanguin provoquent des changements chimiques dans les nerfs, les
empêchant de transmettre des signaux. La neuropathie diabétique est la
complication la plus fréquente du diabète, son taux de prévalence étant
d’environ 50 % dans la population diabétique.

Les symptômes apparaissent, en moyenne, de 10 à 20 ans après le diagnostic. Un
engourdissement et des fourmillements dans les pieds constituent souvent le
premier signe, mais les symptômes varient selon les nerfs et les parties du corps
touchés. Il est important de bien réguler la glycémie pour prévenir la progression
des lésions tissulaires et l’apparition d’autres problèmes. Le traitement vise à
réduire les symptômes à l’aide d’une médication topique comme la capsaïcine ou
des antidépresseurs/anti-épileptiques (p. ex. amitriptyline/gabapentine) pour
soulager les douleurs neuropathiques.

Bien des aspects de la santé fonctionnelle sont limités. La présente description
concerne les patients souffrant d’une neuropathie diabétique chronique, traitée par
des médicaments. Les niveaux de douleur et d’inconfort sont modérés. Des lésions
nerveuses graves entraînent une perte de la sensation (p. ex. à la douleur et à la
température) dans la région touchée; il arrive qu’une personne atteinte du diabète
subisse des coupures mineures, des abrasions, des ampoules ou des plaies sans les
ressentir. Une neuropathie diabétique douloureuse peut provoquer une incapacité
physique, limitant modérément le fonctionnement physique.
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Description Les effets sont également ressentis sur le plan émotif, et des symptômes de
faiblesse, en particulier au niveau musculaire, peuvent être ressentis. La capacité de
maintenir des relations sociales est aussi légèrement limitée. C’est principalement
dû au dysfonctionnement sexuel; environ 50 % des hommes diabétiques souffrent
d’impuissance25-27, et 35 % des femmes diabétiques connaissent des problèmes
sexuels sous une forme ou une autre28. Les symptômes au niveau des mains (et des
extrémités inférieures), notamment l’engourdissement, les fourmillements, la
sensation de brûlure ou la douleur, risquent de limiter l’utilisation des mains et des
doigts.

Classification De base Complémentaire

3  3  2  2  1  2 2  1  1  1  2

Pied diabétique, chronique
CIM-9 250.7

Description Le pied diabétique est une complication du diabète attribuable à une infection de la
peau, des muscles ou des os du pied. Ces complications résultent de l’atteinte des
nerfs et de la mauvaise circulation associées au diabète. Comme la maladie altère
aussi le système immunitaire, la diminution de la capacité de lutter contre les
infections,  même bénignes, peut entraîner la nécrose de la peau et d’autres tissus,
pouvant aboutir à des déformations et éventuellement à l’amputation. Les infections
des pieds surviennent le plus souvent lorsque le pied est exposé à des températures
ou à une sécheresse extrêmes, ou lorsque des cors ou des callosités ne sont pas bien
soignés. Dans un tel cas, souvent des plaies et des ulcères se développent.
Environ 15 % des diabétiques souffriront d’un ulcère des pieds à un moment ou un
autre dans leur vie29-31. Plus de la moitié de toutes les amputations de jambe sont
pratiquées chez des personnes atteintes du diabète31.

Le pied diabétique n’est pas un état qui peut être guéri. Mais des mesures de
prévention peuvent être prises pour réduire le risque d’en être atteint et l’ampleur
des conséquences : inspection des pieds tous les jours; port de chaussures et de bas
en tout temps et abstention de l’usage du tabac. Une bonne régulation de la
glycémie, de la tension artérielle et du cholestérol est essentielle; les patients
devraient consulter régulièrement un médecin. Advenant une infection, des
antibiotiques sont prescrits.
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Description Le pied diabétique a de nombreuses conséquences sur l’état de santé de la personne.
En particulier, une douleur et un inconfort modérés sont ressentis et sont pour la
plupart associés à une infection ou à un traumatisme du pied. Certaines personnes
peuvent ne pas ressentir du tout la douleur ou l’inconfort. Le repos au lit est
nécessaire pour traiter un pied infecté. Cela limite modérément le fonctionnement
physique et contribue à limiter légèrement la capacité de maintenir des relations
sociales. Des niveaux modérés d’anxiété sont également éprouvés à cause de la
crainte de l’amputation.

Classification De base Complémentaire

3  3  1  2  1  2 3  1  1  1  1
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