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Cépoint sur le diabete au Québec
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@Ebauche de politigue nationale sur le
diabete

W,
Diabéte @F Québec

[ B BN B BN BN BN BN B BN BN BN BN B B BN BN BN BN BN BN BN BN BN B BN BN BN BN BN B BN




e le diabete?
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racterisée par des taux

glucose dans le sang
(hyperglycémie)

@ Diabete de type 1 =10 %

@ Destruction des cellules productrices d’insuline du
~_ pancréas par une réaction auto-immunitaire.

O Diabéte de type 2 =90 %

@ Production insuffisante d’insuline par le pancréas ou
Incapacité de I’organisme a utiliser correctement sa
propre insuline (insulinoresistance).
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Dlanete de Eyj'r 2k
Jnepreoccupation croissante

000 Québeécols sont
iabéte de type 2

“des principales causes de deces
par maladie
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S ou plus

r donne naissance a un enfant qui

It plus de 4 kilos

lesterolémie, hyperglycemie et
hypertension arterielle
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‘etude DICE
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étude du genre sur Ie dlabete de

@ 243 medecins de soins primaires ont fourni et
rempli 2 473 fiches de patients atteints de
diabete de type 2

- @ Premiére fois que de telles données sont
disponibles

@ Reésultats publies dans le numéro d’octobre de
Diabetes Research and Clinical Practice
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Ralsons justifiant I’etude DICE
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st une maladie tres grave et

[ energique s’ impose pour

eduire les complications.

@ Le diabete de type 2 préesente de

. hombreux defis pour les medecins de
famille et les patients.

@A évaluer: Comment était traité le
diabete au Canada ?
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- Objectifs de I'étude
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prise en charge et Ia
diabete de type 2

Ir un apercu des complications
associees au diabete de type 2

_ @Fournir des reperes pour évaluer les
futures mesures d’ameélioration des
SOINS
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C|pales constatations
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teints de diabete

Ir altrisent pas leur
emie
@Le degré de maitrise glycémique se
deteriore avec la durée du diabete
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glycémique
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60%
45% 48%
0% . : : :
Total Canada Colombie- Alberta Ontario Québec
(n=2337) Britanique (n=503) (n=513) (n=465)
(n=523)
Idéal/optimal (<7.0) B Sous-optimal (7.0 a 8.4) M Inadéquat (>8.4)
W
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Total <=2 ans 3abans 6 a9 ans 10 a 14 ans + de 15 ans
Québec (n=98) (n=126) (n=84) (n=79) (n=58)
(n=465)

Ideal/optimal (<7.0) B Sous-optimal (7.0 a 8.4) W Inadéquat (>8.4)
N/
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L ourd fardeau de la maladie
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es atteintes de diabete de type
on et d’hypercholestérolémie.
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Tension artérielle  Cholesterol élevé Conditions Conditions
élevée Macrovasculaires Microvasculaires
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PDICE: Complications dans tous
|ES groupes 1 )
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S apparaissent dans les deux
gnostic et augmentent

avec la durée du diabete.

62%

21%

Macrovasculaire Microvasculaire

[ < 2 ans (n=449) 03 ab5ans (n=591) @6 a9 ans (n=455)
010 a 14 ans (n=364) B + 15 ans (n=310)
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maladie

2nergigue n’est
r 56 % des personnes
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UKPDS: Ml and Microvascular Endpoints
ACI0ENCE by mean memog obin A;- concentration :
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Myocardial Infarction
® Microvascular end points

9 10 11

A, concentration (%) Stratton IM, et al. BMJ. 2000;321:405-412.
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e lraitement conventionnel vs traitement
psSiitdans les principaux essais cliniques
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Années

B Traitement
conventionnel

ment intensif

1. Ohkubo. Diabetes Res Clin Prac 1995;28:103-17.
2. UKPDS 33 Study Group. Lancet 1998;352:837-53.
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Viethede actuelle de prise en charge

tteints de diabete de type 2 :

u groupe total, la modification des
I”utilisation d’un seul

rs antidiabetiques.

@ Dans le cas des patients atteints de diabéte de type 2
depuis deux ans ou moins, 34 % d’entre eux ne
prennent aucun médicament.
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n’ayant pas atteint

ergique envisagé pour
a moitié de ces patients
es médecins prevoient renforcer la
ication des habitudes de vie pour

9 % des patients n’ayant pas atteint
I’objectif.
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@hstacles a l'atteinte des objectifs

de traitement
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edecin connaisse les
jJues ne se traduit pas
t par des mesures
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@ Traiter énergiguement

I la modification des habitudes de vie ne
onctionne pas, ajouter un antidiabétique
oral ou de I’insuline.
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el White

mme d’insuffisance
cardiague

de cardiologie de Montreal
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2000 [ 2025

ique Amériques  Pays de I’Est Europe Asie du Pacifique

de la Méditerranée Sud-Est Ouest

Organisation mondiale de la santé. Rapport mondial sur la santé 1997.
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de type 2 =

DAL GOGREERRRTS

[ Individus
non diabétiques
] Diabétiques
de type 2
: J : .
- -MI -MI -MI -MI -MI
+MI +MI +MI +MI +MI
Infarcfus ACV Mortalité
Du myocarde cardiovasculaire
- Ml = n’ayant jamais eu d’infarctus
g‘l,’é +MI = Ayant déja eu un infarctus
= = Haffner SM et al. N Engl J Med 1998;339:229-234.
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93

Taux d’hyperter

Normo- Micro- Macro- Tous les patients
albuminuria albuminuria albuminuria (n = 549)
UAE < 30 UAE = 30-300 UAE > 300
(n = 323) (n = 151) (n =75)
-h‘w;i UAE = emission d’albumine urinaire (mg/day)

- . o : Tarnow L et al. Diabetes Care 1994; 17:1247-51
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lon sanguine normale-
aladies CV
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AINGHAM sur le coeur

homme
14 T
Normale élevée
12 A
ormale
10 T
8 —
6 -
4 - Optimale
Optimale 27
I‘. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
4 6 8 10 12 14 0O 2 4 6 8 10 12 14
Temps (années) Temps (années)
Pas a risque 1005 995 973 962 934 892 454
Griaic”" R | 72! 27
Normale-élevée. 891 874 859 840 812 722 520 903 879 857 819 795 726 441
Vasan et al. N Engl J Med 2001; 345: 1293-1297
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an Fortin
aticien

Italier universitaire
e Quebec (CHUQ)

S
EiabetebQue‘bec
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2 3 plus de 9 milliards $ par année les
couts du diabete au Canada et a plus de
2 milliards $ par année au Quebec.
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bete de type 2 sur
lique au Quebec;

ective de |'omnipraticien
t médecin de famille
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nal de sante publique
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fectait 5.8 % de Ia
ebeécoise de 20 ans et

2002

@ Environ 225 000 personnes en
ent mais ne le savent pas
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ees (%) (1) du diabete chez
t plus par région
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Prévalences
relatives ajustées (%) (3 et 4)

[T Plus élevé
' Equivalent
M Plus faible

Ensemble du Québec (5) = 5,8

Adbitibi-Témiscamingue
58

QOutaouais

1. Les prévalences relatives sont ajustées selon la structure par age de la population du Québec en 2001.

2. Données sujettes a changement puisqu'elles pourront étre augmentées de nouveaux cas identifiés par l'ajout des années
2002-2003 et 2003-2004.

3. Prévalence relative statistiquement plus faible ou plus élevée que le reste du Québec, selon le test Carriére et Roos (1994).
4. L'intervalle de confiance des comparaisons est de 99,643 % pour tenir compte du fait que l'intervalle de confiance global est
de 95 % et du nombre de comparaisons régionales (n = 14).

5. L'ensemble du Québec inclut les personnes des régions du Nord-du-Québec, du Nunavik, des Terres-Cries-de-la-Baie-James et
de I'Outaouais de méme que les personnes pour qui la région de résidence est inconnue.

Note : Les régions du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James sont exclues des

analyses régionales en raison d'effectifs trop petits et de la sous-estimation des cas de diabéte dans

ces régions. Quant a la région de I'Outaouais, elle est exclue puisque que plusieurs de ses patients

consultent ou sont hospitalisés en Ontario.

Diabéte Q@ Québec

Source : Systeme québécois de surveillance du diabete, INSPQ 2005
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famille reconnaissent
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ge acceptable pour seulement une
nt la prise en charge est

Alc <7.0%  Alc 7.0% to 8.4% Alc >8.4%
(n=1182) (n=750) (n=405)
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Vials la majorite mise sur la
habitudes de vie

llon 1128
5%

g de vie
pproche plus agressive au niveau des 560
f traitements

mentation de la dose de 28
cémiant oral

1 hypoglycémiant oral 18%

Orientation vers un spécialiste

Augmentation de la dose d'insuline

Ajout d'insuline

Diabéte @ Québec
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Uipe nécessaire
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de famille doivent relever un
le diabete de type 2 est une
et complexe a traiter.

Ins de famille doivent mettre en
oeuvre une strategie de traitement plus
énergique.

@ || faut travailler en equipe (meédecin, patient,
| gouvernement) pour agir tot et de fagon
energique dans la prise en charge de cette
grave maladie.
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Patients — /—\J r des maintenant
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ledecin pour determiner si
Isques.

nt de diabete, sachez quels
S et veillez a les atteindre.
@ Demandez a votre medecin ce qu’est un
itement hatif et energique.

ez un réle actif dans la prise en charge de
votre diabete et soyez informe.
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Gouvernement — Investir des
malntenant
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ents doivent investir des
DU appuyer une prise en
Jequate des patients atteints de

diabete.
@Le choix est clair: Nous pouvons payer

~ maintenant ou nous pouvons payer
beaucoup plus dans I’avenir.

Diabéte @ Québec







novembre 2005

.
e ® 0 99 99 00 09 PO 909 PP P09 99 OO PDP P9 9o




