N° 82-619-MIF au catalogue — N° 002
| ISSN:1715-3034
M| | SBN: 0-662-74769-0

Descriptions des états de santé au Canada

Descriptions des états de
santé au Canada : Diabete

par Kellie Murphy, Sarah Connor Gorber et Anik O’Dwyer

Groupe d'analyse et de mesure de la santé
24¢ étage, immeuble R.-H.-Coats, Ottawa, K1A 0T6

Téléphone: 1 613 951-1804

I*I Statistique  Statistics
Canada Canada



Comment obtenir d’autres renseignements

Toute demande de renseignements au sujet du présent produit ou au sujet de statistiques ou de services connexes doit
étre adressée a la Ligne info-médias, Division des communications, Statistique Canada, Ottawa, Ontario,
K1A 0T6 (téléphone : (613) 951-4636).

Pour obtenir des renseignements sur |I’ensemble des données de Statistique Canada qui sont disponibles, veuillez
composer |I’un des numéros sans frais suivants. Vous pouvez également communiquer avec nous par courriel ou visiter
notre site Web.

Service national de renseignements 1 800 263-1136
Service national d’ appareils de télécommunications pour |es malentendants 1 800 363-7629
Renseignements concernant le Programme des services de dépot 1 800 700-1033
Télécopieur pour le Programme des services de dépot 1 800 889-9734
Renseignements par courriel infostats@statcan.ca
Site Web www.statcan.ca

Renseignements pour accéder au produit

Le produit n° 82-619-MIF au catalogue est disponible gratuitement. Pour obtenir un exemplaire, il suffit de visiter
notre site Web a www.statcan.ca et de choisir la rubrique Nos produits et services.

Normes de service a la clientéle

Statistique Canada s' engage a fournir a ses clients des services rapides, fiables et courtois, et ce, dans lalangue officielle
de leur choix. A cet égard, notre organisme s’ est doté de normes de service a la clientéle qui doivent étre observées
par les employés lorsgu’ils offrent des services ala clientéle. Pour obtenir une copie de ces normes de service, veuillez
communiquer avec Statistique Canada au numéro sans frais 1 800 263-1136. Les normes de service sont aussi publiées
dans |e site www.statcan.ca sous A propos de Statistique Canada > Offrir des services aux Canadiens.

Descriptions des états de santé au Canada : diabéte

Citation recommandée :

Murphy KA, Connor Gorber SK, O'Dwyer A, pour le programme de recherche Impact sur la santé de la population
(ISP) des maladies au Canada. Descriptions des états de santé au Canada: diabéte. Statistique Canada
n° 82-619-M1F2005002 au catalogue. Ottawa: Statistique Canada, 2005.

L es auteurs remercient pour leur contribution le panel médical de I'lSP : Denis Roy, Robert Spasoff, Doug Manuel,
Marie-Dominique Beaulieu, Charles Pless, et Alan Forster. Merci spécial a Julie Dufort et Eric Litvak pour leur
collaboration et a Howard Morrison pour larévision de ce travail. Nous remercions aussi Charlotte Clarke, Francine
Simoneau, et Shannon McPhail pour leur réle dans la conception graphique et |a production électronique.

Ce document fait partie d’ une série qui couvre les principaux groupes de maladies affectant les Canadiens. Cette
information qui vise principalement a établir les descriptions des maladies qui seront utilisées dans le programme
de recherche Impact sur la santé de la population des maladies au Canada, aidera les chercheurs a comprendre
comment nous avons calculé nos estimations. Elle sera également utile aux professionnels de la santé, aux groupes
de défense des patients et aux Canadiens qui désirent avoir un apercu de la facon dont le diabéte influe sur le
fonctionnement quotidien.

L'ISP est le fruit d'une collaboration entre Statistique Canada, I’ Agence de santé publique du Canada, des chercheurs
de McGill University, I’Université d’ Ottawa, I’ University of Manitoba, I’ Institute for Clinical Evaluative Sciences
(ICES) et I’ Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de la Montérégie.
L'ISP est financé par Statistique Canada et I’ Agence de santé publique du Canada.

Chefs d’équipe d’Impact sur la santé de la population (I SP) des maladies au Canada :

Julie Bernier Sarah Connor Gorber Stephanie Jackson Cameron Mclntosh
Jean-Marie Berthel ot Sylvie Desjardins Christel Le Petit Kathy White
Jane Boswell-Purdy William Flanagan




Statistique Canada
Groupe d’analyse et de mesure de la santé

Descriptions des états de santé au Canada :

Diabéete

Kellie Murphy, Sarah Connor Gorber, Anik O’ Dwyer

Publication autorisée par le ministre responsable de Statistique Canada
© Ministre de I'Industrie, 2005

Tous droits réservés. Le contenu de la présente publication peut étre reproduit, en tout ou en
partie, et par quelgue moyen gue ce soit, sans autre permission de Statistique Canada sous
réserve que lareproduction soit effectuée uniquement adesfinsd’ étude privée, derecherche,
de critique, de compte rendu ou en vue d’ en préparer un résumé destingé aux journaux, et/ou a
desfinsnon commerciales. Statistique Canadadoit étre cité comme suit : Source (ou « Adapté
de », sil y alieu) : Statistique Canada, nom du produit, numéro au catalogue, volume et
numeéro, période deréférence et page(s). Autrement, il est interdit de reproduire quel que contenu
de la présente publication, ou de I’emmagasiner dans un systéme de recouvrement, ou de le
transmettre sous quelque forme et par quelque moyen que ce soit, reproduction électronique,
mécanique, photographique, pour quelque fin que ce soit, sans |’ autorisation écrite préalable
des Services d’octroi de licences, Division du marketing, Statistiqgue Canada, Ottawa,
Ontario, Canada K1A OT6.

Septembre 2005

N° 82-619-MIF au catalogue, n° 002
Périodicité : hors-série

ISSN 1715-3034

ISBN 0-662-74769-0

Ottawa
This publication is also available in English (Catalogue No. 82-619-MIE, No. 002).

Note de reconnaissance

L e succes du systeme statistique du Canadarepose sur un partenariat bien établi entre Statistique
Canada et la population, les entreprises, les administrations canadiennes et les autres
organismes. Sans cette collaboration et cette bonne volonté, il serait impossible de produire
des statistiques précises et actuelles.




Contexte : descriptions des états de santé au Canada

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

Cette approche repose sur un nouvel outil de mesure de la santé
fonctionnelle. La douleur, lalimitation du fonctionnement physique ou
I” angoisse peuvent, entre autres, limiter la capacité d’ une personne a
participer aux activités de lavie quotidienne. Nous classifions ces
limitations a |’ aide du Systéme de classification et de mesure de la santé
fonctionnelle (CLAMES), qui comporte onze dimensions englobant le
bien-étre physique, social et mental. Chacune de ces dimensions
comprend quatre ou cing niveaux qui mesurent les capacités
fonctionnelles : le niveau 1 indique I’ absence de limitation, par
exemple, « en général, absence de douleur ou de malaise ». Le

tableau 1 donne laliste compléte des niveaux pour chacune des
dimensions.

Pour chague état de santé, nous décrivons un cas « typigue » en nous fondant sur I’ examen d’ ouvrages
publiés et la consultation d’ experts. Méme si |’ expérience d’ une mal adie donnée sera unique pour chaque
personneg, il est nécessaire de créer ces descriptions générales pour mesurer |’ état de santé au niveau de la
population.

La premiére étape de ce processus consiste a effectuer une analyse approfondie des ouvrages publiés sur
une maladie en particulier, afin de recueillir de I’ information sur les principales formes gu’ elle prend, sa
progression habituelle, ses symptomes 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
conséguences globales sur la santé fonctionnelle. De cette fagon, une somme importante d’' information
sur I"expérience type d' une maladie est condensée de fagon plus facile a gérer, ce qui facilite lamesure
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 |’ exactitude clinique.

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

Mesurées en termes d’ années de vie perdues a cause de mortalité prématurée et d’ équival ents-années
perdus en raison de capacités réduites a cause de la maladie, ces estimations nous permettent d’ éval uer
combien d’ années de vie—et combien d’ années de vie en santé-sont perdues pour chague maladie ou
facteur de risque. Elles fournissent des réponses aux questions du type « Quel serait I'impact de la
réduction de I’ obésité sur la santé des Canadiens? », tant sur le plan du nombre de vies sauvées que sur le
plan de I’amélioration de |a santé pendant toute lavie.

Pour obtenir plus de détails sur le programme de recherche Impact sur la santé de la popul ation des

mal adies au Canada (ISP), sur le processus de création des descriptions et classifications des états de
santé et sur |’ élaboration des estimations au niveau de la population qui en découlent, veuillez consulter
le site Web du programme ISP a |’ adresse suivante : http://www.phac-aspc.gc.cal/phi-isp/index_f.html.
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Tableau 1
Systeme de classification et mesure de la santé fonctionnelle

Dimensions de base

Douleur ou malaise

1 Engénéral, absence de douleur ou de malaise

2 Douleur oumalaiseléger

3 Douleur ou malaise modéré

4 Douleur ou malaise intense

Fonctionnement physique

1 Aucune limitation du fonctionnement physique en général

2 Légérelimitation du fonctionnement physique

3 Limitation modérée du fonctionnement physique

4  Limitation grave du fonctionnement physique

Etat émotif

1 Heureux et aimant lavie

2 Assez heureux

3 Plutét malheureux

4 Tres malheureux

5 Malheureux au point de penser que lavie ne vaut pas la peine d’ étre vécue

Fatigue

1 Vousn' éprouvez généralement pas de sentiment de fatigue ou de mangue d’ énergie

2 Vous éprouvez parfois un sentiment de fatigue et de manque d’ énergie

3 Vous éprouvez laplupart 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 problemes
guctidiens

2 Capable de se souvenir de la plupart des choses, mais ayant un peu de difficulté a penser et arésoudre
les problémes quotidiens

3 Manquant un peu de mémoire, mais capable de penser clairement et de résoudre les problémes
guotidiens

4 Manquant un peu de mémoire et ayant un peu de difficulté a penser et arésoudre les problemes
guctidiens

5 Manquant beaucoup de mémoaire et ayant beaucoup de difficulté a penser et arésoudre les problemes

guotidiens

Relations sociales

O s wWN P

Capacité normale d' entretenir desrelations sociales
L égére incapacité a entretenir des relations sociales
Incapacité modérée a entretenir desrelations sociaes
Incapacité grave a entretenir des relations sociales
Incapable d’'avoir des relations sociales
suite a la page suivante...
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Dimensions supplémentaires

Angoisse

1 Généralement pas angoissé

2 Vous éprouvez une angoisse légere et ce de fagon occasionnelle

3 Vous éprouvez une angoisse modérée et ce de facon réguliere

4 Uneangoisse grave est éprouvée la plupart du temps

Parole

1 Vous pouvez vous faire comprendre parfaitement en parlant a des étrangers ou a des amis

2 Vous pouvez vous faire comprendre en partie en parlant a des étrangers, mais vous pouvez vous faire
comprendre parfaitement en parlant a des personnes qui vous connaissent bien

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

4 Incapable de vous faire comprendre en parlant a d' autres personnes

Ouie

1 Capable d entendre ce qui se dit au cours d’ une conversation en groupe avec au moinstrois autres
personnes, sans appareil auditif

2 Capable d entendre ce qui se dit au cours d’ une conversation avec une personne dans une piéce
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 piéce
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 méme avec un appareil auditif

Vue

1 Capable de voir suffisasmment pour lire un journal ordinaire et reconnaitre un ami de I’ autre coté de la
rue, avec ou sans lunettes ou lentilles cornéennes

2 Incapable de voir suffisamment pour reconnaitre un ami de I’ autre cété de la rue, méme 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, méme avec des lunettes ou des lentilles
cornéennes, mais Vous pouvez voir suffisasmment pour reconnaitre un ami de I’ autre coté de larue

4 Incapable de voir suffisasmment pour lire un journal ordinaire ou de reconnaitre un ami de |’ autre coté
de larue, méme avec des lunettes ou des |entilles cornéennes

Dextérité

1 Usage complet des mains et des doigts

2 Limitations dans I’ usage des mains et des doigts; pas besoin d outils spéciaux ou de |’ assistance
d’ une autre personne

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

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

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

plupart des taches
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Note au lecteur

Comment lire la classification :

L es états de santé sont classés au moyen de onze dimensions, comportant chacune 4 ou 5 niveaux. Le niveau 1
indique |’ absence de limitations, alors qu’ au niveau 4 ou 5, les limitations sont les plus importantes. Priére de
noter que ces niveaux constituent une forme abrégée de la classification : il ne s'agit pas de mesures sur une
échelled’intervalles*. Une liste compléte des dimensions et des nivealix est fournie au tableau 1.

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

L es personnes porteuses d’ un cancer du sein débutant pourraient étre décrites de la fagon suivante :

Plutdt mal heureux (niveau 3 de Etat émotif)

L égeére incapacité a entretenir des relations sociales (niveau 2 de Relations sociales)
\ous éprouvez une angoisse modérée et ce de fagon réguliere F (niveau 3 de Angoisse)

De base Complémentaire
113112 31111

En comparaison, les personnes durant leur dernier mois de vie pourraient étre décrites de lafagon suivante :

Douleur ou malaise intense (niveau 4 de Douleur ou malaise)
Limitation grave du fonctionnement physique (niveau 4 du Fonctionnement physique)
Trés malheureux — (niveau 4 de Etat 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 apenser et arésoudre les problémes quotidiens
Incapacité grave a entretenir des relations sociales ——— (niveau 4 de Relations sociales)
\ous éprouvez une angoisse modérée et ce

de facon réguliére ——— (niveau 3 de Angoisse)
Limitations de |’ usage des mains ou des doigts et a (niveau 4 de Dextérité)

besoin de I’ aide d’ une autre personne pour

certainestéches
Cet état est représenté par ‘

|

De base I Complémentaire

4 4 4 4 4 4 31114

Laclassification des principaux états de santé durant I’ évolution et le traitement du diabéte sont fournis
dansletableau sommaire.

* Par exemple, la différence entre le niveau 1 et le niveau 2 n’est pas la méme qu’ entre le niveau 3 et le niveau 4. En outre,
les dimensions n’ont pas toutes la méme importance sur le plan des préférences al’ égard des états de santé. Pour plus
d'information sur les préférences al’ égard des états de santé mesurées avec ces scores, priere de se reporter al’ adresse
suivante : http://www.phac-aspc.gc.cal/phi-isp/index_f.html.
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Tableau sommaire :

Classification des états de santé liés au diabete

Dimension et niveau
Douleur | Fonction- Etat Fatigue | Mémoire | Relations | Angoisse Parole Ouie Vue | Dextérité
3 ou nement émotif et sociales
Etat de santé malaise | physique pensée
Etats de santé liés au diabéte

Diabéte de type 1, chronique,

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

sanscomplication 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1
Diabéte gestationnel 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1

Séquelles

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
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Introduction

Le diabete est une maladie qui se caractérise par
une production insuffisante ou une utilisation
inadéguate de I'insuline. L'insuline est une
hormone qui permet au glucose (sucre) de
pénétrer dans les cellules de I’ organisme, ou elle
est utilisée comme source d énergie. S'il y apeu
ou pas d'insuline, le glucose demeure dans la
circulation sanguine au lieu d’ étre utilisé comme
carburant. Des taux élevés de glucose sanguin
accompagnent |e diabéte. Le traitement vise a
maintenir la glycémie prés des taux normaux en
tout temps, souvent par I’ administration

d injections multiples chague jour. Les taux
normaux de glycémie se situent entre 4,0

et 7,0 mmol/L ajeun, et entre 5,0 et

10,0 mmol/L deux heures apres le repast. Des
taux ajeun entre 6,1 et 6,9 peuvent cependant
indiquer que la personne est atteinte d’un
prédiabéte. Si e diabéte n’ est pas bien prisen
charge ou n’est pas traité, les taux élevés de
glucose sanguin peuvent accroitre le risque de
complications graves.

Le diabéte est |a sixiéme cause de mortalité dans
le monde chez les adultes de 60 ans et plus’.

En 1999-2000, environ 1,2 million, soit 5,1 %
des Canadiens &gés de 20 ans ou plus étaient
atteints d’ un diabéte qui avait été diagnostiqué
par un professionnel de la santé®. La prévalence
augmente avec |’ &ge, atteignant un sommet de
15,5 % dansle groupe des 75 4 79 ans, et elle est
généralement plus élevée chez les hommes que

chez les femmes®. Les taux standardisés pour

I’ &ge chez les Autochtones sont trois fois plus
élevés que ceux observeés dans la population en
général.

Toutefois, des études semblent indiquer que le
fardeau serait plus lourd, certains cas n' étant pas
diagnostiqués, soit environ letiers de tous les
cas de diabete. Si I’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.

L e diabéte entraine des déces prématurés de
méme qu’ une détérioration de la santé
fonctionnelle. C'est dl en partie aux diverses
complications associées a une glycémie qui
demeure élevée pendant de longues périodes.

L’ espérance de vie gjustée sur la santé (EVAS),
une mesure qui combine lamorbidité et la
mortalité associée aux maladies en gjustant pour
les années qui ne sont pas vécues en pleine santé
est réduite pour les hommes et les femmes qui
vivent avec le diabéte. En Ontario, I' EVAS pour
|es hommes atteints du diabéte est de 58,3 ans
comparée a 70 ans pour ceux qui ne sont pas
atteints. Pour lesfemmes|'EVAS est de 63,8
ans pour celles qui sont atteintes du diabéte au
lieu de 73,5 ans pour les autres®.

* Un taux d'inflation est calculé a partir d’un facteur de rajustement de 1/(1-0,33) — le 0,33 étant le pourcentage estimatif de
cas non diagnostiqués® — 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 diabéte 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 |égérement limités;
citons par exemple ladouleur et I"inconfort
(souvent dus aux pigdres requises pour les
injections), I’ anxiété et lafatigue. Ce n’est que
lorsgue apparaissent les séquelles que lamaladie
a des répercussions plus importantes sur le
fonctionnement.

Certaines des complications du diabéte sont
causees par une glycémie, une tension artérielle
et un taux de cholestérol qui demeurent élevés
pendant de longues périodes; |a persistance de
taux élevés pendant des mois et des années peut
endommager |es vaisseaux sanguins et les nerfs
et accroitre 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 apercu des deux
principaux types de diabéte, celui detype 1 et
celui detype 2. Le diabéte de type 1 est une

mal adie auto-immune qui résulte en une
incapacité de produire de I’insuline et est
généralement diagnostiquée chez les enfants et
les jeunes adultes. Le diabéte de type 2 peut étre
db aunerésistance al’insuline ou ala perte de
la capacité de produire de I’ insuline en quantité
suffisante, ce qui peut se produire avec |'age. Le
diabéte de type 2 est plus fréquent chez les
personnes agées.

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

état temporaire qui disparait habituellement
apreslagrossesse. Il touche de 2 &4 % de toutes
les femmes enceintes™° et accroit grandement le
risque de développer un diabéte plustard dansla
vie. Dans la Classification international e des
maladies, |e diabéte gestationnel est considéré
comme une complication liée ala grossesse et
est classé alarubrique « Autres affections de la
meére, classées ailleurs, mais compliquant la
grossesse » (648), « Anomalies de |’ épreuve de
tolérance au glucose » (648.8).

Le présent document expose les séquellesles
plus courantes du diabéte de type 1 et de type 2,
notamment |a rétinopathie diabétique, la
neuropathie diabétique et |e pied diabétique.
Deux de ces séquelles sont incluses ailleurs dans
laclassification CIM-9 : larétinopathie
diabétique est classée alarubrique « Diabéte
avec complications oculaires » (code de la
CIM-9 250.5) et aussi parmi les maladies du
systéme nerveux et des organes des sensala
rubrique « Rétinopathie diabétique » (362.0).

La neuropathie diabétique est d’ abord classee
sous le code 250.6, diabéte avec complications
neurol ogiques, puis parmi les maladies du
systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu
conjonctif dans la catégorie des arthropathies
associ ées a des affections neurol ogiques (713.5).

Les complications qui sont des séquelles du
diabéte et d’ autres maladies sont présentées dans
d’ autres documents de la présente série. Au
nombre de ces complications figurent la cécité
(maladies du systéme nerveux et des organes des
sens), I’amputation (traumatismes), les
cardiopathies ischémiques et I’ accident
vasculaire cérébral (maladies cardiovasculaires),
I"insuffisance rénale chronique et I’ insuffisance
rénale terminale (maladies de I’ appareil génito-
urinaire).
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Etats de santé liés au diabéte

Diabete de type 1, chronique, sans complication

CIM-9 250.01

Description

Une personne est atteinte de diabéte de type 1 lorsque son organisme produit peu ou
pas d'insuline. On ignore la cause exacte, mais des recherches semblent indiquer
que le systéme immunitaire de I’ organisme attaque et détruit les cellules béta du
pancréas qui produisent I'insuline. La génétique peut également jouer un rdle dans
I étiologie du diabéte de type 1, car le risque croit chez les personnes qui ont des
antécédents familiaux de lamaladie. Auparavant appelé diabete sucré
insulinodépendant ou juvénile, le diabéte de type 1 est une maladie chronique qui
est habituellement diagnostiquée chez les enfants et |es jeunes adultes.

L e traitement comporte un programme strict qui inclue une alimentation
soigneusement calculée, une activité physique planifiée, lamesure de laglycémie a
lamaison plusieurs fois par jour et des injections quotidiennes multiples d’'insuline.
Ce régime thérapeutique, bien qu'il retarde efficacement I’ apparition de
complications, a de nombreuses répercussions sur |’ état de santé et la vie sociale
des diabétiques.

En particulier, les personnes ressentent une légére douleur et un inconfort due aux
piqlres et ala surveillance de la glycémie, qui causent parfois une sensibilité au
bout des doigts. Des niveaux |égers d’ anxiété peuvent également étre ressentis a
cause de la crainte des injections et des complications a venir. En fait, un rapport a
révélé que 45 % des utilisateurs d'insuline évitaient les injections a cause de leur
anxiété'?, Lafatigue est également un symptoéme de diabéte.

Lamajorité des diabétiques de type 1 s'injectent de I’insuline plusieurs fois par jour
pour traiter lamaladie. Cesinjections, alliées a une alimentation stricte et ala
consommation prudente de sucre, influent sur lavie normale et limitent |égerement
la capacité de maintenir des relations sociales. Le diabéte de type 1 peut également
avoir un impact sur le plan émotif.

Classification De base Complémentaire
212212 21111
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Diabete de type 2, chronique, sans complication

CIM-9 250.00

Description

Classification

Le diabéte de type 2 est dii a une résistance al’insuline, trouble ou I’ organisme ne
peut utiliser adéquatement I’insuline qu’il produit, ou encore al’incapacité de

I” organisme de produire suffisasmment d’insuline. Les personnes peuvent passer
d’un état al’ autre, d’ une résistance al’insuline a une production insuffisante.
Anciennement appel é diabéte sucré non insulinodépendant ou diabéte de I’ adulte, le
diabéte de type 2 est le type le plus fréguent, étant al’ origine d’ environ 90 % des
cas. Bien qu'il soit plus répandu chez les personnes &gées, il peut étre diagnostiqué
atout &ge, méme durant I’ enfance. L’ obésité, I’ inactivité physique, une mauvaise
alimentation et le stress accroissent grandement le risgue de diabéte de type 2. Le
fait d’avoir souffert d’ un diabéte gestationnel et d' avoir des antécédents familiaux
de diabéte sont également associés a une augmentation du risgue.

Pour maitriser e diabete de type 2, on tente de maintenir la glycémie le plus pres
possible de lanormale. Pour y arriver, on a habituellement recours a une
alimentation controlée, al’ exercice, aux mesures de la glycémie adomicile, a une
médication orale et/ou al’insuline (environ 40 % des diabétiques de type 2
s'injectent de I'insuling)®®. La perte de poids peut également aider a normaliser la
glycémie, car environ 80 % des personnes qui développent un diabéte de type 2
présentent un surpoids*. En I’ absence de complications, la plupart des diabétiques
de type 2 éprouvent des conségquences similaires a celles éprouvées par les
diabétiques de type 1. Des piqlres sont nécessaires pour mesurer la glycémie, ce
qui entraine une douleur 1égeére et de I'inconfort. Les personnes atteintes du diabéte
sont fréquemment fatiguées, et la crainte des complications cause des niveaux

d anxiété |égerement élevés.

De base Complémentaire

211211 21111
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Diabéte gestationnel

CIM-9 648.8

Description

Classification

Le diabéte gestationnel est diagnostiqué durant |a grossesse, habituellement apres

la 24° semaine. Des changements hormonauix associés a la grossesse et les besoins
liés ala croissance du fogus augmentent de deux atrois fois la quantité d'insuline
nécessaire par rapport alanormale. Si I’ organisme ne peut produire suffisamment
d’insuline, le glucose demeure dans la circulation sanguine et entraine une
hyperglycémie, al’ origine du diabéte. Le diabéte gestationnel touche de 2 a4 % de
toutes les femmes enceintes™. Environ 40 % des femmes qui recoivent un
diagnostic de diabéte gestationnel développeront un diabéte de type 2 plus tard dans
lavie®s; une sur trois présentera de nouveau un diabéte gestationnel lors d’ une
grossesse subséquente'®. L’ enfant court également un plus grand risque d’ étre atteint
du diabéte plus tard dans lavie.

Le diabéte gestationnel peut, dans la plupart des cas, étre traité par un contréle de
I"alimentation et |” exercice uniquement. Il est rare que les femmes doivent

s administrer de I'insuline pour équilibrer leur glycémie, maislorsqu’ils sont
nécessaires, ces traitements réduisent les risques auxquels sont exposés lamere et le
bébé. Au nombre des risques pour la mére, citons la possibilité d’ un accouchement
par césarienne ou |’ apparition d’ une hypertension induite par la grossesse. Chez

I’ enfant, les risques comprennent une macrosomie (poids fogtal supérieur au 90°
centile pour I’ &ge gestationnel ou de plus de 4 000 grammes), une détresse
respiratoire, une hypocalcémie et une hypoglycémie chez le nouveau-né. Le diabete
gestationnel disparait aprés la naissance de I’ enfant.

Les répercussions du diabéte gestationnel sur la qualité de vie de la mere touchent
plusieurs aspects de la santé fonctionnelle. Des niveaux |égers de douleur et

d inconfort sont associés aux pigdres pour la surveillance de la glycémie. Lacrainte
de complications durant la grossesse et I’ accouchement suscite une anxiété
modérée. Une fatigue |égére est ressentie, mais elle peut étre associée a la grossesse
plutét qu’ au diabéte gestationnel.

De base Complémentaire

211211 31111
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Séquelles du diabete

Rétinopathie diabétique, chronique, proliférante et non proliférante

CIM-9 250.5, 362.0

Description

Larétinopathie diabétique est une maladie de |a microvascul ature de la rétine qui

est causée par une hyperglycémie. Dans les premiers stades (« non proliférante » ou
« postérieure » ), les vaisseaux sanguins de I’ cal s affaiblissent et laissent s écouler
une infime quantité de sang ou de liquide, causant un cadéme de larétine. Lavision
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 alavision. Du tissu cicatriciel se forme alors, rétrécissant ou
déchirant la rétine ou méme provoquant son décollement de I’ arriére de I’ call, ce qui
entraine une grave baisse de lavision, voire la cécité. L'incidence et la gravité de la
rétinopathie croissent en fonction de la durée du diabéte et risque de s aggraver si le
diabéte est mal contrélé. Les diabétiques de type 1 comme de type 2 sont a risgue.

Presgue toutes les personnes qui ont vécu avec le diabéte pendant plus de 30 ans
seront atteintes de rétinopathie plus ou moins avancée®, C'est la cause principale
de cécité chez les adultes au Canada?, frappant environ 400 Canadiens chague
année?. Un bon contr6le du diabéte et une normalisation de I” hypertension
ralentiront la progression de lamaladie; tel est donc I’ objectif du traitement. Au
nombre des autres modalités thérapeutiques figurent la chirurgie au laser pour
sceller les vaisseaux qui fuient et lavitrectomie (intervention chirurgicale) en cas
d"hémorragies oculaires. Le traitement peut prévenir la cécité dans la plupart des
cas.

Larétinopathie diabétique influe sur de nombreux aspects de la qualité de vie d' une
personne. Habituellement, les patients présentent ala fois une rétinopathie non
proliférante et proliférante; ¢’ est laraison 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 |’ aide d’ un soignant pour répondre a ses besoins spéciaux, hotamment pour
planification et la préparation des repas, les activités de la vie quotidienne, les tests
d'urine, I’administration d’insuline et le soin des pieds.
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Description

Classification

La cécité peut également avoir des conséquences sur le plan émotif, car elle altére

I’ estime de soi par suite de la perte d’ autonomie. La baisse de la vision peut
entrainer également des limitations |égéres de la capacité de maintenir des relations
sociales. Labaisse de lavision, un changement dans I’ état de santé et |a perte

d’ autonomie liée ala cécité peuvent également créer de |’ anxiété chez le patient. Le
risque de cécité est 25 fois plus élevé chez les personnes diabétiques que chez les
autres=2,

De base Complémentaire

233212 31131

Neuropathie diabétique, chronique
CIM-9 250.6, 713.5

Description

La neuropathie diabétique est une maladie qui affecte les tissus nerveux de

I’ organisme. La cause exacte varie probablement selon les diverses formes de
neuropathie; I” hyperglycémie joue cependant un role clé, car des taux élevés de
glucose sanguin provoguent des changements chimiques dans les nerfs, les
empéchant de transmettre des signaux. La neuropathie diabétique est la
complication la plus fréquente du diabéte, son taux de préval ence étant

d’ environ 50 % dans la population diabétique.

L es symptdmes apparaissent, en moyenne, de 10 a 20 ans apreés le diagnostic. Un
engourdissement et des fourmillements dans |es pieds constituent souvent le
premier signe, mais les symptémes varient selon les nerfs et les parties du corps
touchés. Il est important de bien réguler la glycémie pour prévenir la progression
deslésionstissulaires et I’ apparition d’ autres problémes. Le traitement vise a
réduire les symptomes a |’ aide d’ une médication topique comme la capsaicine 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 |ésions
nerveuses graves entrainent une perte de la sensation (p. ex. aladouleur et ala
température) dans la région touchée; il arrive qu’ une personne atteinte du diabéte
subisse des coupures mineures, des abrasions, des ampoules ou des plaies sans les
ressentir. Une neuropathie diabétique doul oureuse peut provoquer une incapacité
physique, limitant modérément le fonctionnement physique.

10 Statistique Canada— n° 82-619-M1F2005002 au catalogue Descriptions des états de santé au Canada : diabéte



Description L es effets sont également ressentis sur le plan émotif, et des symptémes de
faiblesse, en particulier au niveau musculaire, peuvent étre ressentis. La capacité de
maintenir des relations sociales est aussi |égerement limitée. C’ est principal ement
di au dysfonctionnement sexuel; environ 50 % des hommes diabétiques souffrent
d’impuissance®?, et 35 % des femmes diabétiques connaissent des problemes
sexuels sous une forme ou une autre?®. Les symptdmes au niveau des mains (et des
extrémités inférieures), notamment I’ engourdissement, les fourmillements, la
sensation de brdlure ou la douleur, risquent de limiter I’ utilisation des mains et des
doigts.

Classification Debase Complémentaire

332212 21112

Pied diabétique, chronique
CIM-9 250.7

Description Le pied diabétique est une complication du diabete attribuable a une infection de la
peau, des muscles ou des os du pied. Ces complications résultent de I’ atteinte des
nerfs et de la mauvaise circulation associées au diabéte. Comme lamaladie atéere
auss le systéme immunitaire, la diminution de la capacité de lutter contre les
infections, méme bénignes, peut entrainer la nécrose de la peau et d’ autres tissus,
pouvant aboutir a des déformations et éventuellement a I’ amputation. Les infections
des pieds surviennent |e plus souvent lorsque le pied est expose a des températures
0U & une sécheresse extrémes, ou lorsque des cors ou des callosités ne sont pas bien
soignés. Dans un tel cas, souvent des plaies et des ulcéres se développent.

Environ 15 % des diabétiques souffriront d’ un ulcere des pieds a un moment ou un
autre dans leur vie?®3L, Plus de la moitié de toutes |es amputations de jambe sont
pratiquées chez des personnes atteintes du diabéte™.

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

Classification De base Complémentaire

331212 31111
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