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Résumé // Abstract

Objectifs – Estimer la fréquence de pathologies, états de santé et traitements chroniques parmi les personnes 
diabétiques en France.

Méthodes – Une cartographie des patients et des dépenses a été développée par la Caisse nationale de l’assu-
rance maladie des travailleurs salariés à partir des données du Sniiram. Elle permet d’identifier les personnes 
prises en charge pour 56 groupes de pathologies (diabète compris), états de santé et traitements (fréquents, 
graves ou coûteux) parmi les bénéficiaires du régime général de l’assurance maladie (sections locales mutualistes 
comprises) en 2011 (58 millions de personnes). Le diabète a été repéré par un algorithme utilisant l’affection de 
longue durée « diabète » ou l’existence de trois remboursements d’antidiabétiques oraux ou d’insuline l’année 
2011 ou l’année 2010. Les fréquences des différentes pathologies de la cartographie chez les personnes diabé-
tiques ont été calculées, puis comparées par des ratios de morbidité standardisés sur l’âge et le sexe (SMR) à 
celles de l’ensemble de la population d’étude.

Résultats – En 2011, parmi les personnes diabétiques (4,7% de la population couverte par le régime général, 
âge moyen 65 ans), 26% étaient prises en charge pour maladie cardio-neuro-vasculaire, soit une fréquence 
1,5  fois supérieure à celle observée dans l’ensemble de la population d’étude. Elles étaient 11% à être 
prises en charge pour une maladie respiratoire chronique (SMR=1,4), 5% pour une maladie psychiatrique 
(SMR=1,4), 3% pour une maladie du foie ou du pancréas (SMR=2,1) et 1% pour insuffisance rénale chronique 
terminale (SMR=2,8).

Discussion-conclusion – Les personnes diabétiques sont plus fréquemment prises en charge pour certaines 
pathologies chroniques que l’ensemble de la population, et ce indépendamment de l’âge. L’existence d’une 
polypathologie chez les personnes diabétiques complexifie la prise en charge médicale du diabète.

Objective – To estimate the frequencies of diseases, health status and treatments among people with diabetes 
in France.

Methods – A mapping of patients and health care costs has been developed by the main French National Health 
Insurance Scheme (CNAMTS) using the national medical information database (SNIIRAM) on about 58 million 
people covered by the CNAMTS in 2011. It identifies 56 groups of diseases, health status and treatments (inclu-
ding diabetes) selected as frequent, severe or costly. Diabetes was identified using an algorithm based on 100% 
fee coverage for diabetes, or on three reimbursed oral hypoglycemic agents or insulin in 2011 or 2010. Disease 
frequencies were calculated among people with diabetes, and were compared with those from the overall popu-
lation using age and sex standardised morbidity ratios (SMR).

Results – In 2011, among people with diabetes (4.7% of the total population covered by the general scheme, 
mean age 65 years), 26% received care for a cardio-neurovascular disease, a frequency 1.5 time above that of 
the overall study population. Eleven percent received care for a respiratory chronic disease (SMR=1.4), 5% for 
a psychiatric disease (SMR=1.4), 3% for a liver or pancreatic disease (SMR=2.1), and 1% for terminal chronic 
renal insufficiency (SMR=2.8).

Conclusion – Regardless of their age, people with diabetes are more frequently treated for several other chronic 
diseases compared to the overall population. These comorbidities add to the complexity of the medical mana-
gement for people with diabetes.
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Introduction

La prévalence du diabète parmi les bénéficiaires du 
régime général a été estimée, en France et à partir 
du Système national d’information inter-régimes de 
l’assurance maladie (Sniiram), à 4,7% en 2011 1. L’âge 
moyen des personnes diabétiques est de 65 ans 2 et le 
pic de prévalence se situe à 75 ans. Par ailleurs, l’es-
pérance de vie des personnes diabétiques, ainsi que 
celle de la population générale, est en augmentation 3. 
Il n’est donc pas rare que les personnes diabétiques 
soient atteintes d’autres pathologies, qu’elles soient 
directement liées au diabète (complications) ou plus 
fréquentes du fait de l’âge. Cependant, si la fréquence 
des complications du diabète a fait l’objet de plusieurs 
études en France 2,4,5, la nature et l’importance des 
comorbidités dans le diabète sont peu connues.

L’objectif de ce travail était d’estimer la fréquence des 
principales pathologies associées et des traitements 
parmi les personnes diabétiques, à partir d’un nouvel 
outil utilisant les données issues du Sniiram : la carto-
graphie des patients et des dépenses développée par 
la Caisse nationale de l’assurance maladie des travail-
leurs salariés (CnamTS) 1.

Matériel et méthodes

Source de données

Une cartographie des patients et des dépenses a été 
élaborée par la CnamTS avec pour objectif d’identifier 
les pathologies, états de santé (maternité, hospitali-
sation non liée à une pathologie chronique…) et trai-
tements lorsqu’ils sont fréquents, graves ou coûteux, 
afin d’étudier les effectifs de personnes concernées, 
les dépenses afférentes et les évolutions annuelles. 
Ainsi, 56 groupes non exclusifs de pathologies, états 
de santé ou traitements (tableau) ont été définis 
à partir des données du Sniiram et rassemblés en 
13 grandes catégories non exclusives 1.

Le Sniiram rassemble de façon individuelle et anonyme 
des informations sur les prescriptions et prestations 
remboursées aux assurés des différents régimes. Pour 
chaque bénéficiaire, un numéro d’anonymisation est 
généré à partir de trois informations : le numéro d’as-
suré social, la date de naissance et le sexe. Grâce à 
un chaînage reposant sur ce numéro d’anonymisation, 
les informations sur les éventuelles hospitalisations 
depuis 2005, fournies par le Programme de médicali-
sation des systèmes d’information (PMSI), sont dispo-
nibles 6. Une exception existe cependant : les jumeaux 
de même sexe ont par construction le même numéro 
d’anonymisation et leur distinction se fait sur le rang 
gémellaire, donnée non disponible dans le PMSI. Les 
jumeaux de même sexe hospitalisés dans l’année ont 
donc été exclus de la population d’étude.

La classification des pathologies, évènements de santé 
et traitements s’effectue à partir d’algorithmes utilisant : 
les diagnostics des affections de longue durée (ALD), 
lorsque celles-ci sont actives dans l’année d’étude ; le 
diagnostic principal ou relié, ou les diagnostics asso-
ciés significatifs des séjours hospitaliers en médecine, 

chirurgie, obstétrique (MCO) et en psychiatrie, identifiés 
par leur code selon la 10e révision de la classification 
internationale des maladies (CIM‑10) ; les délivrances 
de médicaments spécifiques, identifiés par leur code 
identifiant de présentation (CIP) ; ou les réalisations 
d’actes spécifiques, identifiés par leur code selon la 
classification commune des actes médicaux (CCAM). 
Les données de cette cartographie des patients et des 
dépenses ont été mises à jour annuellement en 2010, 
2011 et 2012.

Ce travail a été réalisé sur la population des bénéficiaires 
du régime général (y compris les sections locales mutua-
listes  : fonctionnaires, étudiants…) en France entière 
en 2011, représentant environ 58 millions de personnes.

Ont été considérées comme prises en charge pour 
diabète, les personnes ayant reçu au moins 3 déli-
vrances (à des dates distinctes) d’antidiabétiques 
oraux ou d’insuline, ou au moins 2 en cas de rembour-
sement d’au moins 1 grand conditionnement (corres-
pondant à la délivrance d’un traitement pour une durée 
de 3 mois) en 2011 ou en 2010, ou les personnes en 
ALD pour diabète en 2011. La liste des médicaments 
permettant de définir le diabète correspond à la 
classe A10 de la classification Anatomical Therapeutic 
Chemical (ATC) des médicaments. Cet algorithme ne 
permet toutefois pas de différencier le diabète de 
type 1 du diabète de type 2. Les algorithmes permet-
tant de déterminer les 55 autres groupes de patholo-
gies, états de santé ou traitements sont détaillés dans 
le rapport annuel de la CnamTS 1.

Analyse statistique

La population des personnes diabétiques prises en 
charge en 2011 a été décrite ainsi que la fréquence 
des principales pathologies retrouvées dans la carto-
graphie. Les fréquences de ces pathologies prises en 
charge dans la population diabétique d’une part, et 
dans l’ensemble de la population des bénéficiaires du 
régime général (sections locales mutualistes incluses) 
d’autre part, ont été comparées après standardisation 
sur l’âge et le sexe grâce à des ratios standardisés 
de morbidité (SMR). Les effectifs présentés dans le 
tableau de résultats ont été arrondis à la dizaine.

Toutes les analyses ont été réalisées à l’aide du logi-
ciel SAS Enterprise Guide® version 4.3.

Résultats

Caractéristiques générales des personnes 
diabétiques

Parmi les bénéficiaires diabétiques du régime général 
(près de 2  780  000  personnes, soit 4,7% de l’en-
semble de la population), 48% étaient des femmes. 
L’âge moyen était de 65 ans ; 28% avaient 75 ans et 
plus, une tranche d’âge pour laquelle on observait 
une bascule du ratio hommes/femmes, avec 56% de 
femmes. Parmi les personnes diabétiques de moins 
de 60 ans, 14% bénéficiaient de la couverture maladie 
universelle complémentaire (CMU-C), soit 2 fois plus 
que dans l’ensemble de la population d’étude, à âge 
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et sexe comparables. La proportion des personnes 
diabétiques bénéficiant d’une ALD pour diabète était 
de 71%. Le nombre de décès observés dans l’année 
chez les personnes diabétiques s’élevait à 66 900, soit 
2,7%, à un âge moyen de 77 ans. Le taux de décès 
dans l’année était plus élevé parmi les personnes diabé-
tiques que dans l’ensemble de la population d’étude, 
après ajustement sur l’âge et le sexe (SMR=1,30 ; inter-
valle de confiance à 95% : [1,30-1,31]).

Fréquence des comorbidités dans la population 
diabétique (tableau)

Parmi les personnes diabétiques, les pathologies 
pour lesquelles on notait le plus fréquemment une 
prise en charge étaient les maladies cardio-neuro-
vasculaires (26%, et 41% des 75 ans et plus). Chez 
les personnes de 75 ans et plus, 19% avaient été 
prises en charge dans l’année pour coronaropathie, 
15% pour troubles du rythme ou de la conduction 
cardiaque, 11% pour insuffisance cardiaque, 9% pour 
accident vasculaire cérébral (AVC) récent ou séquelles 
et 7% pour artériopathie oblitérante du membre infé-
rieur (AOMI). La majorité des personnes diabétiques 
(71%, et 83% chez les 75 ans et plus) bénéficiait d’un 
traitement antihypertenseur (au moins 3 délivrances 
dans l’année à des dates différentes) et plus de la 
moitié (57%) d’un traitement hypolipémiant (au moins 
3 délivrances). Parmi les personnes diabétiques, 11% 
avaient été prises en charge pour un cancer dans 
l’année, 5% pour une maladie psychiatrique et 14% 
avaient reçu un traitement antidépresseur (au moins 
3 délivrances). Par ailleurs, 11% des personnes diabé-
tiques avaient été prises en charge pour une maladie 
respiratoire chronique, 5% pour une maladie neuro
logique ou dégénérative (11% des 75 ans et plus, 
avec 9% pour démence), 3% pour une maladie du 
foie ou du pancréas, 2% pour une maladie inflamma-
toire ou rare et 1% pour insuffisance rénale chronique 
(dialyse ou greffe). Un tiers avaient reçu un traitement 
par anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), corti-
coïdes ou antalgiques (au moins 6 délivrances) et 8% 
avaient été pris en charge pour une ALD autre que le 
diabète. Enfin, près d’un quart (23%) des personnes 
diabétiques avaient été hospitalisées en 2011 pour une 
affection non en rapport avec une de ces pathologies 
(« hospitalisations ponctuelles » dans le tableau).

Au total, 50% des personnes diabétiques (66% des 
75 ans ou plus) avaient été prises en charge pour au 
moins un autre grand type de pathologie (quelle que 
soit la pathologie parmi : une maladie cardio-neuro-
vasculaire, un cancer, une maladie psychiatrique, une 
maladie neurologique ou dégénérative, une maladie 
respiratoire chronique, une maladie inflammatoire 
ou rare ou le VIH, une insuffisance rénale chronique, 
une maladie du foie et du pancréas ou une ALD 
autre que le diabète), 17% pour au moins deux et 
4% pour au moins trois. L’association au diabète la 
plus fréquente était une maladie cardio-neuro-vas
culaire (51% des personnes prises en charge pour 
au moins un autre grand type de pathologie en plus 
du diabète). L’association au diabète et à une maladie 
cardio-neuro-vasculaire la plus fréquente était une 

maladie respiratoire chronique (26% des personnes 
prises en charge pour au moins deux autres grands 
types de pathologie en plus du diabète). L’association 
au diabète, à une maladie cardio-neuro-vasculaire et 
à une maladie respiratoire chronique la plus fréquente 
était un cancer (19% des personnes prises en charge 
pour au moins trois autres grands types de patholo-
gies en plus du diabète).

Comparaisons avec l’ensemble 
de la population d’étude (tableau)

Une prise en charge pour insuffisance rénale chro-
nique était beaucoup plus fréquente chez les diabé-
tiques par rapport à l’ensemble de la population 
d’étude, à âge et sexe comparables (SMR=2,79). 
Il en était de même pour les maladies du foie et du 
pancréas (SMR=2,06), les maladies cardio-neuro-
vasculaires (SMR=1,53) et, en particulier, l’insuffi-
sance cardiaque aiguë (SMR=2,04), la coronaropathie 
(SMR=1,77), l’AOMI (SMR=1,72), les AVC (SMR=1,50) 
et les troubles du rythme et de la conduction 
cardiaque (SMR=1,36). Les traitements du risque 
vasculaire (antihypertenseurs et hypolipémiants) 
étaient aussi plus fréquents (SMR=1,55), ainsi que 
les maladies respiratoires chroniques (SMR=1,37), 
les maladies psychiatriques (SMR=1,37) et les trai-
tements psychotropes (SMR=1,23), dont les neuro-
leptiques. La catégorie « maladies inflammatoires ou 
rares ou le VIH » était un peu plus souvent représentée 
(SMR=1,14), ce qui était lié à une prise en charge 
essentiellement pour mucoviscidose (SMR=11) et, 
dans une bien moindre proportion, pour polyarthrite 
rhumatoïde (SMR=1,12) et spondylarthrite ankylo-
sante (SMR=1,09). Parmi les maladies neurologiques 
ou dégénératives, une fréquence moins importante 
était observée pour la sclérose en plaques (SMR=0,78) 
et plus importante pour l’épilepsie (SMR=1,22) et 
les myopathies et myasthénies (SMR=1,26). Parmi 
les cancers, une prise en charge pour cancer de la 
prostate était retrouvée moins fréquemment chez les 
personnes diabétiques (SMR=0,89). Des différences 
très modestes étaient observées pour les cancers 
du côlon (SMR=1,10), du poumon (SMR=1,07), du 
sein (SMR=0,96) et les autres cancers (SMR=1,09). 
Au total, les personnes diabétiques avaient plus 
souvent été prises en charge pour au moins un autre 
grand type de pathologie (quelle que soit la patho-
logie parmi  : une maladie cardio-neuro-vasculaire, 
un cancer, une maladie psychiatrique, une maladie 
neurologique ou dégénérative, une maladie respira-
toire chronique, une maladie inflammatoire ou rare 
ou le VIH, une insuffisance rénale chronique, une 
maladie du foie et du pancréas, ou une ALD autre 
que le diabète) (SMR=1,32), deux autres grands types 
(SMR=1,44) ou trois (SMR=1,51) que l’ensemble de la 
population d’étude, à âge et sexe comparables.

Discussion

Cette étude s’intéresse à la prévalence des patholo-
gies prises en charge chez les personnes diabétiques, 
qu’elles représentent ou non des complications ou 
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Tableau

Fréquences des principales pathologies, états de santé et traitements de la cartographie des patients et des dépenses 
parmi les personnes diabétiques en 2011, et comparaison à l’ensemble de la population d’étude (58 millions de personnes) 
de même âge et sexe par des ratios standardisés de morbidité (SMR), France

Pathologies, états de santé et traitements
Ensemble des 

personnes diabétiques 
(n=2 779 640)

Personnes 
diabétiques entre 

65 et 74 ans
 En % (n=723 790)

Personnes 
diabétiques 

de 75 ans et plus 
En % (n=785 500)

SMR 

Intervalle 
de 

confiance 
à 95%  Effectifs %

Maladies cardio-neuro-vasculaires 719 650 25,9 27,8 41,2 1,53 [1,52-1,53]

Maladies cardio-neuro-vasculaires aiguës 75 440 2,7 2,4 5,5 1,73 [1,72-1,74]

Maladies cardio-neuro-vasculaires chroniques 699 970 25,2 27,1 40,2 1,53 [1,52-1,53]

Maladie coronaire 372 020 13,4 15,2 19,1 1,77 [1,77-1,78]

Syndrome coronaire aigu 14 280 0,5 0,5 0,8 1,82 [1,79-1,85]

Maladie coronaire chronique 357 740 12,9 14,7 18,4 1,77 [1,77-1,78]

Accident vasculaire cérébral ou  
ischémique transitoire

138 720 5,0 5,2 8,7 1,50 [1,49-1,51]

Accident vasculaire cérébral aigu 21 490 0,8 0,8 1,5 1,50 [1,48-1,52]

Séquelle d’accident vasculaire cérébral ou
accident ischémique transitoire

117 230 4,2 4,4 7,3 1,50 [1,49-1,51]

Insuffisance cardiaque 144 910 5,2 4,5 11,2 1,82 [1,81-1,83]

Insuffisance cardiaque aiguë 39 320 1,4 1,1 3,3 2,04 [2,02-2,06]

Insuffisance cardiaque chronique 105 590 3,8 3,3 8,0 1,75 [1,74-1,76]

Artériopathie oblitérante du membre inférieur (AOMI) 122 450 4,4 5,0 6,7 1,72 [1,71-1,73]

Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 205 400 7,4 7,1 15,3 1,36 [1,36-1,37]

Maladie valvulaire 52 510 1,9 1,9 3,7 1,28 [1,27-1,29]

Embolie pulmonaire aiguë 4 130 0,1 0,1 0,3 1,09 [1,05-1,12]

Autres affections cardiovasculaires 24 990 0,9 1,0 1,2 1,19 [1,18-1,21]

Traitements du risque vasculaire 2 249 150 80,9 88,9 88,7 1,55 [1,54-1,55]

Traitements antihypertenseurs 1 985 300 71,4 80,1 83,4 1,62 [1,61-1,62]

Traitements hypolipémiants 1 586 660 57,1 66,3 58,1 1,84 [1,84-1,85]

Diabète 2 779 640 100 100 100

Diabète insulino-traité 575 790 20,7 17,8 22,0 - -

Diabète non insulino-traité 2 203 850 79,3 82,2 78,0 - -

Cancers 316 660 11,4 13,8 18,0 1,03 [1,02-1,03]

Cancers actifs 125 770 4,5 5,6 6,6 1,06 [1,06-1,07]

Cancers sous surveillance 204 790 7,4 8,7 12,3 1,01 [1,00-1,01]

Cancer du sein de la femme 55 610 2,0 2,4 2,9 0,96 [0,95-0,97]

Cancer du sein de la femme actif 14 190 0,5 0,6 0,6 0,97 [0,95-0,98]

Cancer du sein de la femme sous surveillance 41 420 1,5 1,8 2,3 0,95 [0,95-0,96]

Cancer du côlon 42 000 1,5 1,8 2,7 1,10 [1,09-1,11]

Cancer du côlon actif 16 310 0,6 0,7 0,9 1,13 [1,12-1,15]

Cancer du côlon sous surveillance 25 690 0,9 1,0 1,8 1,07 [1,06-1,09]

Cancer du poumon 8 920 0,3 0,4 0,4 1,07 [1,05-1,09]

Cancer du poumon actif 4 730 0,2 0,2 0,2 1,08 [1,05-1,11]

Cancer du poumon sous surveillance 4 190 0,2 0,2 0,2 1,07 [1,03-1,10]

Cancer de la prostate 64 960 2,3 3,2 4,2 0,89 [0,88-0,90]

Cancer de la prostate actif 17 410 0,6 1,0 0,8 0,89 [0,87-0,90]

Cancer de la prostate sous surveillance 47 550 1,7 2,3 3,3 0,89 [0,88-0,90]

Autres cancers 187 070 6,7 7,8 10,5 1,09 [1,08-1,09]

Autres cancers actifs 83 280 3,0 3,6 4,6 1,10 [1,10-1,11]

Autres cancers sous surveillance 103 790 3,7 4,2 6,0 1,07 [1,07-1,08]

(Suite : page 511)
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Pathologies, états de santé et traitements
Ensemble des 

personnes diabétiques 
(n=2 779 640)

Personnes 
diabétiques entre 

65 et 74 ans
 En % (n=723 790)

Personnes 
diabétiques 

de 75 ans et plus 
En % (n=785 500)

SMR 

Intervalle 
de 

confiance 
à 95%  Effectifs %

Maladies psychiatriques 138 800 5,0 4,1 3,7 1,37 [1,37-1,38]
Troubles psychotiques 29 760 1,1 0,8 0,5 1,50 [1,48-1,51]
Troubles névrotiques et de l’humeur 71 340 2,6 2,3 2,0 1,41 [1,40-1,42]

Troubles maniaques et bipolaires 15 520 0,6 0,6 0,4 1,30 [1,28-1,32]
Dépression et autres troubles de l’humeur 45 250 1,6 1,3 1,2 1,47 [1,46-1,48]
Troubles névrotiques liés au stress  
et somatoformes 18 180 0,7 0,6 0,6 1,31 [1,29-1,33]

Déficience mentale 6 300 0,2 0,1 0,1 1,21 [1,18-1,24]
Troubles addictifs 18 080 0,7 0,4 0,2 1,16 [1,14-1,17]
Troubles psychiatriques débutant dans 
l’enfance

1 190 <0,1 <0,1 <0,1 1,25 [1,18-1,32]

Autres troubles psychiatriques 35 760 1,3 1,0 1,2 1,39 [1,37-1,40]
Traitements psychotropes 808 220 29,1 28,6 37,8 1,23 [1,23-1,23]

Traitements antidépresseurs ou Lithium 379 810 13,7 12,3 16,4 1,24 [1,24-1,25]
Traitements neuroleptiques 94 850 3,4 2,7 3,3 1,46 [1,45-1,47]
Traitements anxiolytiques 450 490 16,2 15,9 20,1 1,18 [1,18-1,18]
Traitements hypnotiques 311 530 11,2 11,5 15,0 1,32 [1,31-1,32]

Maladies neurologiques ou dégénératives 133 700 4,8 3,1 11,3 1,08 [1,07-1,08]
Maladies dégénératives (démences  
et maladie de Parkinson)

101 180 3,6 2,1 10,3 1,07 [1,06-1,07]

Démences (dont maladie d’Alzheimer) 78 870 2,8 1,3 8,5 1,08 [1,07-1,09]
Maladie de Parkinson 28 270 1,0 0,9 2,4 1,00 [0,99-1,01]

Maladies neurologiques 36 130 1,3 1,1 1,3 1,10 [1,09-1,11]
Sclérose en plaques 3 600 0,1 0,1 0,1 0,78 [0,75-0,80]
Paraplégie 3 300 0,1 0,1 0,1 1,18 [1,14-1,22]
Myopathie ou myasthénie 2 870 0,1 0,1 0,1 1,26 [1,21-1,30]
Épilepsie 19 100 0,7 0,6 0,8 1,22 [1,21-1,24]
Autres affections neurologiques 8 120 0,3 0,3 0,3 0,98 [0,96-1,00]

Maladies respiratoires chroniques 
(hors mucoviscidose)

310 450 11,2 11,8 13,9 1,37 [1,36-1,37]

Maladies inflammatoires ou rares  
ou VIH ou sida

66 360 2,4 2,3 2,4 1,14 [1,13-1,15]

Maladies inflammatoires chroniques 49 560 1,8 1,8 2,1 1,07 [1,06-1,08]
Maladies chroniques inflammatoires  
de l’intestin

10 930 0,4 0,4 0,3 0,98 [0,96-1,00]

Polyarthrite rhumatoïde 25 190 0,9 1,0 1,1 1,12 [1,11-1,13]
Spondylarthrite ankylosante 7 720 0,3 0,3 0,2 1,09 [1,07-1,12]
Autres maladies inflammatoires chroniques 7 670 0,3 0,2 0,5 1,11 [1,09-1,14]

Maladies rares 10 770 0,4 0,4 0,3 1,69 [1,66-1,73]
Maladies métaboliques héréditaires 9 650 0,3 0,4 0,3 1,60 [1,57-1,63]
Mucoviscidose 950 <0,1 <0,1 <0,1 10,58 [9,92-11,26]
Hémophilie ou troubles de l’hémostase graves 190 <0,1 <0,1 <0,1 1,07 [0,92-1,23]

VIH 6 420 0,2 0,1 <0,1 1,11 [1,08-1,13]
Insuffisance rénale chronique terminale 21 400 0,8 0,8 0,7 2,79 [2,75-2,83]
Dialyse chronique 13 130 0,5 0,5 0,7 2,60 [2,55-2,64]
Transplantation rénale 660 <0,1 <0,1 <0,1 3,22 [2,98-3,48]
Suivi de transplantation rénale 7 600 0,3 0,3 <0,1 3,19 [3,11-3,26]
Maladies du foie ou du pancréas 87 680 3,2 3,1 2,4 2,06 [2,05-2,07]
Autres affections de longue durée 
(dont 31 et 32)

222 210 8,0 7,6 9,1 1,59 [1,58-1,59]

Maternité 11 860 0,4 <0,1 <0,1 1,18 [1,16-1,20]
Traitement antalgique  
ou anti-inflammatoire 

911 510 32,8 33,7 39,8 1,45 [1,45-1,46]

Hospitalisations ponctuelles 642 550 23,1 23,9 28,9 1,20 [1,20-1,20]

Source : Sniiram – Cartographie des patients et des dépenses 2011.
Champ : France entière, bénéficiaires du régime général (sections locales mutualistes comprises).

Tableau (suite)
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des déterminants du diabète. Les résultats indiquent 
que les personnes diabétiques sont très fréquemment 
prises en charge pour d’autres pathologies, et ce plus 
souvent que l’ensemble de la population d’étude, à 
âge et sexe identiques.

La moitié des personnes diabétiques sont prises en 
charge pour au moins une autre pathologie chro-
nique, et cette proportion s’élève même à deux tiers 
des personnes diabétiques de 75 ans et plus. Parmi 
les personnes diabétiques de 75 ans et plus, l’insuf-
fisance cardiaque, la coronaropathie, les séquelles 
d’AVC, les démences et les maladies respiratoires 
chroniques (asthme, bronchopneumopathie chro-
nique obstructive, insuffisance respiratoire…) sont 
particulièrement souvent retrouvées. Or, il s’agit de 
pathologies parfois très invalidantes et qui peuvent 
complexifier la prise en charge médicale du diabète.

Une prise en charge pour une autre pathologie chro-
nique est plus fréquente chez les personnes diabé-
tiques que dans l’ensemble de la population d’étude, à 
âge et sexe comparables. Une telle association entre 
le diabète et une autre pathologie chronique peut 
résulter par exemple d’une relation causale (dans l’un 
ou l’autre sens), de traitements entraînant des effets 
secondaires, de l’existence de facteurs de risque ou 
comportements à risque communs (obésité, facteurs 
génétiques, niveau socioéconomique…).

Certaines pathologies correspondent en effet à des 
complications du diabète (insuffisance rénale chro-
nique, AOMI, coronaropathie, AVC), à des facteurs de 
risque vasculaire (hypertension artérielle, dyslipidémie) 
et à des facteurs de risque de diabète (mucovisci-
dose). L’augmentation de fréquence observée chez 
les personnes diabétiques par rapport à l’ensemble 
de la population d’étude était ici attendue. Ces compli-
cations du diabète ont un impact sur la prise en charge 
des personnes diabétiques, mais elles représentent 
aussi des déterminants importants de la mortalité 
des personnes diabétiques. Ainsi, l’étude de mortalité 
Entred 2001 a mis en évidence l’excès de mortalité par 
pathologies cardio-neuro-vasculaires (hypertension 
artérielle, cardiopathie ischémique, AVC), premières 
causes de décès chez les personnes diabétiques, 
ainsi que l’excès lié à une défaillance rénale 7.

De nombreuses autres pathologies sont également 
plus fréquentes chez les personnes diabétiques par 
rapport à la population d’étude. Il s’agit essentiellement 
des maladies du foie et du pancréas, des maladies 
psychiatriques, des maladies respiratoires chroniques 
et, dans une moindre mesure, de la myopathie ou 
myasthénie et l’épilepsie. Les SMR étaient faibles 
(compris entre 1,05 et 1,19) pour certaines maladies 
inflammatoires (polyarthrite rhumatoïde, spondy
larthrite ankylosante), certaines maladies neuro
logiques ou dégénératives (paraplégie, démence) et 
certains cancers (côlon et poumon). La fréquence, 
plus élevée que dans l’ensemble de la population 
d’étude à âge et sexe comparables, observée pour 
les maladies du foie et du pancréas pourrait s’expli-
quer par le lien entre diabète et stéatose hépatique et 
surtout par les pancréatites chroniques, qui peuvent 

être à l’origine d’un diabète. La fréquence de prise 
en charge plus importante pour maladie psychia-
trique corrobore les données de la littérature sur 
le lien entre diabète et dépression 8, et diabète et 
troubles psychotiques 9 (notamment par le biais d’un 
risque métabolique chez les personnes traitées par 
neuroleptiques 10). En ce qui concerne les cancers, la 
fréquence plus importante de cancer du côlon chez 
les personnes diabétiques est connue 11, mais celle 
observée avec le cancer du poumon reste plus contro-
versée, et le lien apparaît d’ailleurs faible dans notre 
étude. La prévalence plus faible chez les personnes 
diabétiques du cancer de la prostate est connue 11. En 
revanche, celle que nous observons pour le cancer 
du sein va dans le sens inverse d’un sur-risque connu 
dans la littérature. Cependant, l’étude de mortalité 
Entred 2001 n’a pas retrouvé non plus cette asso-
ciation en population française 7. La fréquence plus 
élevée des maladies respiratoires chroniques pourrait 
témoigner de complications de l’obésité, facteur de 
risque majeur du diabète de type 2. Les fréquences 
plus élevées observées pour la polyarthrite rhuma-
toïde, la spondylarthrite ankylosante et l’épilepsie ont 
déjà été évoquées dans la littérature. La fréquence 
plus élevée observée pour les myasthénies pourrait 
s’expliquer par une fréquence plus importante du 
diabète de type 1 par mécanisme auto-immun, ou 
du diabète de type 2 en lien avec la corticothérapie. 
En revanche, la notion de fréquence plus basse de la 
sclérose en plaques chez les personnes diabétiques 
n’a pas été retrouvée dans la littérature. Enfin, le lien 
entre diabète et démence (non vasculaire) est actuel-
lement controversé 12 et l’association observée dans 
notre étude est faible.

En ce qui concerne la mortalité (toutes causes) des 
personnes diabétiques, un excès de 30% est retrouvé 
en comparaison à la population d’étude à âge et sexe 
comparables, alors que cet excès est de 45% [37-52] 
dans l’étude de mortalité Entred 2001 réalisée sur 
échantillon. Ceci peut s’expliquer par des différences 
de méthodes (dans la définition du diabète et de la 
population d’étude sélectionnée), mais aussi par le 
fait que ces études ont eu lieu à des périodes diffé-
rentes. La mortalité de l’étude Entred 2001 est une 
mortalité cumulative sur 5 ans, de 2001 à 2006, tandis 
que notre étude s’intéresse à la mortalité en 2011. Il 
est donc possible qu’une amélioration de la prise en 
charge et du suivi des personnes diabétiques ait eu 
une influence sur la mortalité et réduit l’écart avec 
l’ensemble de la population.

Forces et limites

Les principales forces de ce travail résident dans 
l’utilisation des données du régime général issues 
du Sniiram, portant sur plus de 86% de la popu-
lation française en 2011, et de la cartographie des 
patients et des dépenses, outil permettant le repé-
rage de 56 groupes de pathologies, états de santé ou 
traitements grâce à des algorithmes préétablis. Ces 
définitions ont fait l’objet d’analyses de sensibilité 
portant sur les effectifs et les dépenses engendrées, 
ainsi que d’une prestation externe afin de recueillir le 
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regard critique des partenaires sur ces algorithmes, 
ce qui a globalement permis de les améliorer. Il ne 
s’agit pas ici d’identifier tous les patients atteints, 
mais ceux ayant recours à des soins du fait de ces 
pathologies, quand ce recours peut être repéré dans 
le Sniiram. En plus de son objectif général d’ana-
lyse dynamique du poids des pathologies et des 
dépenses, la cartographie a pour objectifs de faciliter, 
par la création de pathologies d’emblée repérées, 
les études « standardisées » de la polypathologie en 
général, et plus particulièrement des comorbidités 
de certaines populations. Ce travail en constitue une 
illustration.

Si la méthode utilisée ici n’est pas soumise aux biais 
des enquêtes déclaratives, elle a les limites classiques 
dues aux données provenant des bases médico-
administratives. Ainsi, l’existence de plusieurs 
pathologies ou d’une autre prise en charge à 100% 
préexistante conduit moins souvent à une demande 
supplémentaire d’ALD. Les informations sur les 
données de consommations de soins peuvent être 
limitées pour les personnes les plus dépendantes, 
celles hospitalisées en établissement d’hébergement 
pour personnes âgées dépendantes avec pharmacie 
à usage intérieur ou encore celles qui sont décé-
dées dans l’année. Ces exemples peuvent entraîner 
une sous-estimation du poids de la polypathologie. 
Cependant, l’utilisation, dans certains algorithmes de 
définition des pathologies, de données de consom-
mations sur les années antérieures permet d’iden-
tifier une partie de ces personnes. Des limites sont 
également liées à la méthode de chaînage utilisée 
dans la cartographie des patients et des dépenses : 
les données de certains jumeaux ont été éliminées, 
tandis que les personnes ayant des remboursements 
sous différents numéros d’assuré social (enfant ayant-
droit des deux parents, veufs…) ont pu être compta
bilisées comme plusieurs personnes différentes. 
Par ailleurs, la définition des personnes diabétiques 
ne permet pas de repérer les personnes traitées 
par régime diététique seul, ni les personnes diabé-
tiques non diagnostiquées et peut inclure quelques 
personnes non diabétiques (metformine pour d’autres 
indications ou hors AMM). Enfin, si l’âge et le sexe 
de la population diabétique ont été considérés dans 
les comparaisons avec l’ensemble de la population 
d’étude, les conditions socioéconomiques et l’obésité 
n’ont pas pu être prises en compte.

Conclusion

Les personnes diabétiques sont très fréquem-
ment prises en charge pour d’autres pathologies 
chroniques, complications ou comorbidités, dont 
certaines peuvent avoir un retentissement important 
sur la qualité de vie (démence, AVC, insuffisance 
cardiaque…). Certaines de ces comorbidités ne 
sont que partiellement liées à l’âge : il existe en effet 
une association plus fréquente avec de nombreuses 
pathologies (dont beaucoup ne sont pas des compli-
cations reconnues du diabète), à âge et sexe égaux 
par rapport à l’ensemble de la population d’étude. Si 

aucun effet de causalité ne peut être déduit de ces 
observations, elles concordent dans leur ensemble 
avec les données de la littérature.

Par ailleurs, la cartographie des patients et des 
dépenses développée par la CnamTS représente 
un outil utile à l’analyse épidémiologique. Cet outil 
permettra, à terme, de contribuer à l’analyse des 
évolutions temporelles de la prévalence du diabète 
dans la population et des comorbidités des personnes 
diabétiques, ainsi que de l’impact de ces comorbi-
dités sur leur prise en charge. n
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Résumé // Abstract

Objectifs – Évaluer la proportion des personnes (1) qui avaient connaissance d’un lien entre diabète et santé 
bucco-dentaire, (2) qui déclaraient que leur chirurgien-dentiste était informé de leur statut diabétique, ainsi que 
des facteurs explicatifs associés, et mettre ces informations en perspective avec le recours aux soins dentaires.

Méthodes – Dans l’étude Entred 2007, 8 926 adultes diabétiques résidant en France métropolitaine ont été tirés 
au sort. Un questionnaire a permis de renseigner, pour 3 894 personnes identifiées comme diabétiques de type 2, 
leurs caractéristiques sociodémographiques, leur état de santé et des indications sur leurs connaissances et 
pratiques en termes de santé bucco-dentaire.

Résultats – Près de 70% des personnes n’avaient pas connaissance des liens entre diabète et santé bucco-
dentaire. Plus de 40% déclaraient que leur chirurgien-dentiste n’était pas informé de leur statut diabétique, parmi 
lesquels près de 40% pensaient que le diabète ne concernait pas le chirurgien-dentiste. La connaissance des 
liens et le fait que le chirurgien-dentiste soit informé du diabète étaient favorablement associés au recours aux 
soins dentaires.

Conclusion – Nos résultats suggèrent qu’il existe des améliorations importantes à apporter en termes d’informa-
tion des personnes diabétiques sur les liens entre diabète et santé bucco-dentaire, ainsi que sur la connaissance 
des chirurgiens-dentistes concernant le statut diabétique de leurs patients.

Objectives – To assess the proportion of persons (1) who had some knowledge of the relationship between 
diabetes and oral health, (2) who declared that their dentist was aware of their diabetes, as well as their deter-
minants; and link this knowledge and information to dental care use.

Methods – In the ENTRED 2007 Study, 8,926 adults with diabetes, living in mainland France, were randomly 
selected. Among them, 3,894 persons with type 2 diabetes filled in a questionnaire regarding their socio-demo-
graphic characteristics, their health status, and some indications of their knowledge and behaviours related to 
oral health.

Results – Almost 70% of the participants did not know there was a link between diabetes and oral health. More 
than 40% declared that their dentist did not know about their diabetes, among them 40% thought that diabetes 
was of no concern to the dentist. Knowing the links between diabetes and oral health and informing one’s dentist 
was favorably associated with dental care use.

Conclusion – Dental diseases can be prevented and controlled in diabetic patients. Important improvement can 
be made in terms of patient information as well as awareness of the dentist regarding their patients’ diabetic 
status in order to allow adequate dental care management.

Mots-clés : Diabète, Santé bucco-dentaire, Information, Recours aux soins, France
// Keywords: Diabetes, Oral health, Health literacy, Access to care, France
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