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¢ Plus de 3,3 millions de personnes sont traitées pharmacologiquement pour un diabéte
en France, soit 5% de la population.

Parmi ces personnes traitées pharmacologiquement pour un diabéte :

o 244 /100000 ont été hospitalisées pour un infarctus du myocarde transmural,
soit plus de 8100 personnes ;

o 596 /100000 ont été hospitalisées pour un accident vasculaire cérébral (AVC),
soit plus de 19800 personnes ;

o 805/100000 ont été hospitalisées pour une plaie du pied,

soit plus de 26700 personnes ;

o 255/100000 ont été hospitalisées pour une amputation de membre inférieur,
soit plus de 8400 personnes ;

o 133/100000 ont été hospitalisées pour une mise sous dialyse ou une greffe
rénale, soit plus de 4400 personnes.

Les taux d’incidence de ces complications sont stables sur la période 2010-2016,
sauf pour les AVC et les plaies du pied dont la fréquence augmente.

Les inégalités socio-économiques et territoriales restent trés marquées, que ce soit
en termes de fréquence du diabéte ou de survenue de complications graves.

Figure 1 | REPARTITION PAR AGE ET SEXE
DE LA PREVALENCE DU DIABETE TRAITE
PHARMACOLOGIQUEMENT, EN FRANCE, EN 2016
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Nous proposons dans cette synthése de dresser un
état des lieux du diabéte en France en 2016 en ac-
tualisant les données de prévalence du diabéte traité
pharmacologiquement et des indicateurs de la mor-
bidité du diabéte : les hospitalisations pour infarctus
du myocarde transmural (avec sus-décalage du seg-
ment ST), accident vasculaire cérébral (AVC), plaie du
pied, amputation d’'un membre inférieur et mise sous
dialyse ou une greffe rénale (démarrage d’un traite-
ment de suppléance pour insuffisance rénale chro-
nique terminale). Nous compléterons ce bilan par une
description du recours aux examens recommandés
dans le suivi du diabéte. Les inégalités territoriales et
socio-économiques seront également décrites.

PREVALENCE DU DIABETE

En France, en 2016, plus de 3,3 millions de personnes
étaient traitées pharmacologiquement pour un dia-
bete (tous types confondus), soit 5 % de la population.
Les hommes sont davantage touchés que les femmes
(1,8 million d’hommes vs 1,5 million de femmes). La
fréquence du diabéte augmente avec l'age (Figure 1).
Un homme sur 5 4gé de 70 a 85 ans et 1 femme sur
7 agée de 75 a 85 ans sont traités pharmacologique-
ment pour un diabéte.

Les disparités territoriales sont trés marquées (Fi-
gure 2. Les taux de prévalence les plus élevés sont
observés dans les départements d'outre-mer. A
structure d'age identique, la prévalence est deux fois
plus élevée a la Réunion que sur l'ensemble du ter-
ritoire. Elle est 1,8 fois plus élevée en Guadeloupe et
1,5 fois plus élevée en Guyane et a la Martinique. En
métropole, on observe les taux de prévalence les plus
élevés en Seine-Saint-Denis (1,5 fois plus élevé que
sur lensemble du territoire), dans le Val-d'Oise (1,3), dans
le Pas-de-Calais (1,3), lAisne, le Nord et les Ardennes
(1,2). Les départements bretons enregistrent les taux de
prévalence les plus faibles : llle-et-Vilaine (0,6 fois moins
élevé), le Finistére, les Cotes-d’Armor, le Morbihan (0,7)
ainsi que la Mayenne et la Loire-Atlantique (0,7)".

1. http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Mala-
dies-chroniques-et-traumatismes/Diabete/Donnees-epidemiolo-
giques/Prevalence-et-incidence-du-diabete
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Figure 2| VARIATIONS DE LA PREVALENCE STANDARDISEE*  LES COMPLICATIONS

DU DIABETE TRAITE PHARMACOLOGIQUEMENT LIEES AU DIABETE

PAR RAPPORT A LA PREVALENCE* NATIONALE,

PAR DEPARTEMENT, FRANCE ENT|‘ERE, 2016 En 2016, en France, 244 / 100000 personnes traitées
pharmacologiquement pour un diabéte ont été hospi-

Y talisées pour un infarctus du myocarde transmural,
596 / 100000 pour un AVC, 805 / 100000 pour une
plaie du pied, 255 / 100000 pour une amputation de

I membre inférieur et 133 / 100000 ont été mises sous

\
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) Wertingue cune de ces complications était de plus de 69 ans
rm\‘p ‘ (69,5 ans pour les infarctus du myocarde transmu-
\;J raux, 75,0 ans pour les AVC, 72,6 ans pour les plaies

_ du pied, 71,3 pour les amputations de membre in-
uvane férieur et 69,9 ans pour les mises sous dialyse ou

’ greffes rénales).

Les hommes, plus fréquemment concernés par le

[— = —20% La Réurion o ,
E0 —20% 2 — 0% diabéete que les femmes, sont également davantage
| ‘3312’22‘342 touchés par les complications (Tableau 1).
| > 20%
Les taux d'incidence des hospitalisations pour com-
* Standardisation sur la structure d'4ge de la population européenne 2010 : Eurostat, [ P4 iahe : _
population EU-27/ Champ : France entiére hors Mayotte / Sources : SNDS-DCIR ; p.llcatlonslln.ees au _dlabEte varient fortement en folr?c
exploitation Santé publique France tion des régions (Figures 3]. On observe des taux d'in-
cidence beaucoup plus élevés que les taux nationaux
dans les régions d’outre-mer pour certaines compli-
Tableau1 | TAUX D'INCIDENCE STANDARD|SES* cations. A structure d'age identique, le taux d'inci-
DES COMPLICATIONS L|EES AU DlABETE, SELON LE SEXE, dence des hospitalisations pour mise sous dialyse ou
FRANCE ENT|ERE, 2016 greffe rénale était 1,9 fois supérieur au taux national
Hommes Femmes Indice comparatif en GL.Jy.ane, 1,8 fois Qlus élevé a la Réunion, 1,6 f0|.s e'n
(/100000) (/100000 d’incidence Martinique et 1,3 fois en Guadeloupe. Le taux d’inci-
| dence des hospitalisations pour AVC était 1,4 fois plus
nfarctus 322 150 2.1 v s s Réun .
du myocarde transmural ' élevé que le taux national a la Réunion et 1,3 fois plus
Accident vasculaire - 00 " élevé en Guyane. Le taux d'incidence des hospitalisa-
cérébral ' tions pour amputation d’'un membre inférieur était 1,5
Mise sous dialyse 139 93 15 fois plus élevé que le taux national en Martinique et

2 e el 1,2 fois plus élevé en Guyane. Enfin, en Martinique,

321 118 2.7 le taux d'incidence des hospitalisations pour plaie du
pied était 1,4 fois supérieur au taux national.

Amputation d'un membre
inférieur

Plaie du pied 853 518 1,6

* Standardisation sur la structure d'ge de la population européenne 2010 : Eurostat, population EU-27 A linverse, le taux d'incidence des hospitalisations

chez les personnes &gées de plus de 45 ans / Champ : France entiére hors Mayotte, personnes 4gées pour plaie du pied était trés faible en Guyane (0,6 fois

de plus de 45 ans / Source : SNDS-PMSI/DCIR ; exploitation Santé publique France plus faible que le taux national) et en Guadeloupe
(0,8 fois plus faible que le taux national). Le taux
d’incidence des hospitalisations pour infarctus du
myocarde transmural était également faible dans
3 régions d'outre-mer : la Guyane et la Martinique,
0,3 fois moins élevé que le niveau national ainsi que la
Guadeloupe, 0,5 fois moins élevé.

En métropole, on observe des taux d’incidence trés
élevés dans les Hauts-de-France pour les hospi-
talisations pour amputation de membre inférieur
(1,3 fois supérieur au taux national] et pour plaie du
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LE DIABETE : DEFINITION

e Le diabéte sucré est une affection métabolique, caractérisée par une
hyperglycémie chronique (taux de sucre dans le sang trop élevé] liée a une
déficience, soit de la sécrétion de linsuline, soit de l'action de Uinsuline,
soit des deux'. Il existe plusieurs types de diabéte : type 1 survenant
essentiellement chez lenfant ou ladulte jeune; type 2 survenant
essentiellement chez l'adulte ; diabéte gestationnel survenant pendant
la grossesse ou des types de diabéte plus rares résultant de conditions
spécifiques ou génétiques. Le diabéte de type 2 est la forme la plus
fréquente (environ 92 % des cas ) et peut évoluer sans symptdéme pendant
plusieurs années. Son dépistage est réalisé a jeun par une prise de sang
qui permet de mesurer la glycémie. Une valeur anormale (supérieure a
1,26 g/l ou 7 mmol/l) doit étre confirmée par un second dosage. Outre
les antécédents familiaux, les principaux facteurs de risque du diabéte

1. Grimaldi A. Traité de diabétologie, 2° édition. Ed. Médecine-Sciences, Flammarion, janvier 2009.

de type 2 sont le surpoids et lobésité ainsi que le manque d'activité
physique, facteurs liés aux habitudes de vie et pouvant étre limités par des
mesures de prévention primaire. Le diabéte de type 2 peut étre traité par
régime hygiéno-diététique seul, par médicament antidiabétique oral, par
injections d’analogue du GLP-1 ou par injections d’insuline.

e Au cours de son évolution, le diabéte peut engendrer de graves
complications touchant le coeur, les vaisseaux, les yeux, les reins et les
nerfs. Toutefois, depuis plus de vingt ans, des études ont montré qu'un
bon contréle du niveau glycémique, de la pression artérielle et des lipides
réduisait la survenue des complications micro- et macrovasculaires
du diabéte?.

2. Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). UK Prospective Diabetes

Study (UKPDS Group. Lancet. 1998;352(9131):837-53.

METHODOLOGIE

e Systéme national des données de santé (SNDS), les données de
consommation interrégimes (DCIR) et le Programme de médicalisation
des systémes d’information (PMSI)".

e Les personnes diabétiques traitées pharmacologiquement sont
identifiées par la délivrance d’'un traitement antidiabétique a au moins
trois dates différentes ([deux siau moins un grand conditionnement délivré)
au cours de lannée?.

e Les estimations des taux d'incidence d’hospitalisation et des fréquences
de recours aux examens ont été calculées sur la population diabétique
traitée pharmacologiquement et sont basées sur des algorithmes publiés
précédemment 345,

¢ Les mises sous dialyse ou greffe rénale ([démarrage d'un traitement
de suppléance pour une insuffisance rénale chronique terminale) ont
été identifiées a partir de la liste des groupements homogénes de
maladies (GHM), diagnostics, actes et forfaits liés a la transplantation
rénale préemptive et a la dialyse, sans antécédent au cours des 6 années
précédentes.

e Les taux de prévalence ont été standardisés sur la structure d’age de la
population européenne 2010 (Eurostat, population EU-27), afin d’étudier
les variations régionales et selon le niveau socio-économique. Les taux
d'incidence des hospitalisations ont également été standardisés sur la
structure d'age de la population européenne 2010 mais en restreignant
aux personnes agées de 45 ans et plus.

1. Tuppin P, Rudant J, Constantinou P, Gastaldi-Ménager C, Rachas A, de Roquefeuil L et al. Value of a national administrative database to guide public decisions: from the Systéme national d'information
interrégimes de l'Assurance maladie (SNIIRAM) to the Systéme natinal des données de santé (SNDS] in France. Rev Epidemiol Sante Publique. 2017 Oct;65 Suppl 4:5149-5167

2.Mandereau-Bruno L, Fosse-Edorh S. Prévalence du diabéte traité pharmacologiquement (tous types) en France en 2015. Disparités territoriales et socio-économiques. Bull Epidémiol Hebd.

2017;(27-28):586-91.

3. Fosse Edorh S, Mandereau Bruno L, Regnault N. Le poids des complications liées au diabéte en France en 2013. Synthése et perspectives. Numéro thématique. Journée mondiale du diabéte 2015.
Suivi du diabéte et poids de ses complications séveres en France. Bull Epidemiol Hebd. 2015(34-35):619-25.

4. Gabet A, Danchin N, Olié V. Infarctus du myocarde chez la femme : évolutions des taux d'hospitalisation et de mortalité, France, 2002-2013. Bull Epidémiol Hebd. 2016;(7-8):100-8.

5. Fosse Edorh S, Mandereau Bruno L. Suivi des examens recommandés dans la surveillance du diabéte en France en 2013. Numéro thématique. Journée mondiale du diabete 2015. Suivi du diabete
et poids de ses complications sévéres en France. Bull Epidemiol Hebd. 2015(34-35):645-54.
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Figures 3 | DISPARIT,ES REGIONALES DES TAUX D’INCIDENCE $TANDARDISES* (/100 000 PERSONNES
DIABETIQUES TRAITEES) DES COMPLICATIONS LIEES AU DIABETE, FRANCE ENTIERE, 2016
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Figure 3e
Mise sous dialyse ou greffe rénale
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* Standardisation sur la structure d'4ge de la population

européenne 2010 : Eurostat, population EU-27 chez les personnes gées
de plus de 45 ans / Champ: France entiére hors Mayotte, personnes dgées
de plus de 45 ans / Source: SNDS-PMSI/DCIR ; exploitation Santé publique
France
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Figure 4 | EVOLUTION DE L'INCIDENCE DES )
HOSPITALISATIONS POUR COMPLICATIONS LIEES
AU DIABETE EN FRANCE ENTRE 2010 ET 2016
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Figure5 | PROPORTION DE PERSONNES DIABE,TIQUES'
TRAITEES PHARMACOLOGIQUEMENT AYANT BENEFICIE DES
EXAMENS DE SUIVI RECOMMANDES, FRANCE ENTIERE, 2016
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Champ : France entiére hors Mayotte / Sources : SNDS-DCIR ; exploitation Santé publique France

pied (1,4 fois le taux national). Le taux d’incidence de
linfarctus du myocarde transmural était plus élevé
dans la région Centre-Val de Loire (1,3 fois le niveau
national). A Uinverse, on observe des taux d’incidence
des plaies du pied plus faibles en Corse (0,4 fois plus
faible que le taux national] et en région PACA (0,7 fois
plus faible). Le taux d’incidence pour mise sous dia-
lyse ou greffe rénale était faible en Bretagne (0,7 fois
moins élevé que le taux national).

Entre 2010 et 2016, les taux d’'incidence des hospi-
talisations pour infarctus du myocarde transmural
et pour amputation de membre inférieur sont restés
stables alors que ceux des hospitalisations pour plaie
du pied et pour AVC ont augmenté (Figure 4). L'étude
de lévolution sur la période 2010-2016 n'a pas pu
étre effectuée pour les hospitalisations pour mise
sous dialyse ou greffe rénale car il s'agit, en 2016, de
la premiére estimation basée sur cette méthodolo-
gie. Néanmoins, une estimation effectuée a partir du
registre REIN rapportait un taux d’incidence de 142
/100000 [1] en 2013, soit proche de celui que nous
observons en 2016.

RECOURS AUX EXAMENS
RECOMMANDES

Un des objectifs de la Loi de Santé publique de 2004
était qu'en 2008, 80 % des personnes diabétiques
bénéficient des examens recommandés dans le sui-
vi clinique du diabéte. Ce suivi est guidé par les re-
commandations de parcours de soins établies par
la Haute autorité de santé [2]. La fréquence de suivi
des examens recommandés a progressé depuis le
premier recueil effectué dans l'étude Entred en 2001
(Figure 5]. Toutefois, si la fréquence de réalisation des
dosages annuels de créatininémie et des lipides attei-
gnait en 2016 respectivement, 86 % et 74 %, celle de
3 dosages d'HbAc et de microalbuminurie continuait
de progresser mais n’atteignait que 54 % et 31 %,
respectivement, en 2016. Le suivi dentaire progres-
sait peu et n'atteignait que 37 %. Le suivi cardiolo-
gique annuel et le suivi ophtalmologique bisannuel
ne concernaient respectivement que 39 % et 64 % des
personnes diabétiques.

DES DISPARITES SOCIO-ECONOMIQUES
MARQUEES

Le diabete est plus fréquent chez les personnes les
plus défavorisées. Parmi les personnes agées de
moins de 60 ans, a structure d'age identique, la pré-
valence du diabete traité était deux fois plus élevée
chez les personnes bénéficiant de la CMU-C que chez
celles n'en bénéficiant pas (3,4 % versus 1,6 %, taux
standardisés). La prévalence du diabéte traité phar-
macologiquement augmentait également en fonction
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Figure 6 | PREVALENCE STANDARDISEE* DU DIABETE
TRAITE PHARMACOLOGIQUEMENT SELON LE NIVEAU

DE DESAVANTAGE SOCIAL DE LA COMMUNE DE RESIDENCE
EN FRANCE METROPOLITAINE EN 2016
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* Standardisation sur la structure d'dge de la population européenne 2010 : Eurostat, population
EU-27/Champ : France métropolitaine, hors sections locales mutualistes / Source : SNDS-DCIR ;
exploitation Santé publique France

Tableau 2 | TAUX D'INCIDENCE STANDARDISES* )
DES HOSPITALISATIONS POUR COMPLICATIONS LIEES
AU DIABETE SELON LE BENEFICE DE LA CMU-C PARMI
LES PERSONNES DIABETIQUES DE MOINS DE 60 ANS,
FRANCE ENTIERE, 2016

CMU-C (<60 ans) Non CMU-C (<60 ans)  Indice comparatif

(/100 000) (/100 000) d’incidence
Infarctus du myocarde 331 231 14
transmural
A’cc!dent vasculaire 362 226 16
cérébral
Mise sous silalyse 126 78 16
ou greffe rénale
Arnlp.utahon d’un membre 250 147 17
inférieur
Plaie du pied 639 455 1,4

* Standardisation sur la structure d'ge de la population européenne 2010 : Eurostat, population EU-27
chez les personnes &gées de plus de 45 ans / Champ : France entiére hors Mayotte, personnes gées
de plus de 45 ans / Source : SNDS-PMSI/DCIR ; exploitation Santé publique France

d’un indice territorial de désavantage social [3] (Fi-
qure 6). La prévalence du diabéte traité pharmacolo-
giquement était 1,4 fois plus élevée chez les hommes
résidant dans les communes métropolitaines les plus
défavorisées que chez ceux qui résidaient dans des
communes métropolitaines les plus favorisées. Ce
ratio était de 1,7 pour les femmes.

Concernant les complications, parmi les personnes
diabétiques agées de moins de 60 ans, les personnes
bénéficiant de la CMU-C étaient beaucoup plus fré-
quemment hospitalisées pour des complications
liées au diabéte (Tableau 2). Par ailleurs, les taux
standardisés d'incidence des hospitalisations étaient
plus élevés chez les personnes résidant dans les
communes les plus défavorisées : 1,3 fois plus élevé
pour le taux d'incidence de la mise sous dialyse ou
greffe rénale et 1,4 fois pour celui des plaies du pied
et des amputations de membre inférieur. Ce rapport
était moins élevé pour le taux d'incidence des hospi-
talisations pour AVC (1,1), et le taux d'incidence des
hospitalisations pour infarctus du myocarde trans-
mural était stable en fonction du niveau de désavan-

tage social (Figure 7).

CONCLUSION

En 2016, en France, plus de 3,3 millions de personnes
étaient traitées pharmacologiquement pour un dia-
bete, soit 5 % de la population. Parmi ces personnes,
plus de 8100 ont été hospitalisées pour un infarctus
du myocarde transmural en 2016, plus de 19800 pour
un AVC, plus de 26700 pour une plaie du pied, plus
de 8400 pour une amputation de membre inférieur et
plus de 4400 ont été mises sous dialyse ou eu une
greffe rénale. Ces chiffres déja tres élevés sont cer-
tainement sous-estimés car ils ne portent que sur les
personnes identifiées sur la base de leurs rembour-
sements de traitements antidiabétiques et certaines
personnes diabétiques peuvent étre exclues a tort (les
personnes peu observantes, celles en hospitalisation
de longue durée, ou décédées durant les premiers
mois de lannée, par exemple). Néanmoins, méme
s'ils sont sous-estimés, ces résultats illustrent le far-
deau du diabete en France.

La fréquence de ces complications est restée relati-
vement stable depuis 2010, a U'exception de celle des
AVC, qui a continué de progresser, et surtout de celle
des plaies du pied. Toutefois, s'il s'agit d’'une com-
plication grave du diabéte, les hospitalisations pour
plaie du pied signent également une prise en charge
préventive des amputations de membre inférieur. Ain-
si, les inégalités territoriales observées interpellent,
surtout lorsque lincidence régionale des hospitali-
sations pour plaie du pied est faible alors que celle
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Figure 7 | TAUX D'INCIDENCE STANDARDISES* des hospitalisations pour amputation est élevée, mar-
DES HOSPITALISATIONS POUR COMPLICATIONS quant une prise en charge probablement trop tardive
LIEES AU DIABETE SELON LE NIVEAU TERRITORIAL de cette complication.

DE DESAVANTAGE SOCIAL, FRANCE METROPOLITAINE, 2016
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* Standardisation sur la structure d'age de la population européenne 2010 : Eurostat, population EU-27
chez les personnes dgées de plus de 45 ans / Champ: France métropolitaine, personnes gées de plus
de 45 ans, hors sections locales mutualistes / Source: SNDS-PMSI/DCIR; exploitation Santé publique
France
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