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la prévention et la gestion du diabéte.
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A propos de Diabéte Canada : Diabéte Canada est un organisme de bienfaisance
national qui représente pres de 11,5 millions de Canadiennes et de Canadiens vivant avec
le diabéte ou le prédiabeéte. Fer de lance de la lutte contre le diabete, Diabete Canada
aide les personnes touchées par le diabéte a mener une vie saine et ceuvre pour la
prévention du diabete et de ses conséquences et la découverte d'un remede.
L'association s’est bati une réputation d’'excellence et de leadership, et c'est a son
cofondateur, le D' Charles Best, que I'on doit la découverte de I'insuline avec le

D' Frederick Banting. Diabéte Canada est soutenu dans ses efforts par un réseau de
bénévoles, d'employés, de professionnels de la santé, de chercheurs et de partenaires
communautaires. Dans le droit fil de sa mission, Diabéte Canada offre des services
d‘'éducation et de soutien, défend les intéréts des personnes diabétiques, appuie la
réalisation de travaux de recherche et convertit les résultats en applications pratiques.
Diabete Canada continuera d’améliorer la qualité de vie des personnes touchées par le
diabéte en favorisant le développement de communautés plus saines, la prestation de
soins exceptionnels et la poursuite de recherches de pointe.

Pour en savoir plus, rendez-vous sur www.diabetes.ca.

Contactez-nous a |'adresse advocacy@diabetes.ca si vous avez des questions concernant
ce rapport publié par Diabéte Canada.
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Estimation de la prévalence et des coits du diabete

Prévalence (1) | 2021 2031
Diabete (diagnostics de type 1 et de type 2) 1599000/ 10 % 2027000/ 12 %
Diabete (type 1) 5a 10 % des cas de diabete
Diabete (diagnostics'de’type 1 e:t <.3Ie t\ype 2 + c.as, de 4617 000 / 30 % 5 558 000 / 33 %
type 2 non diagnostiqués) et prédiabete combinés
Augmentation de la prévalence du diabete (diagnostics 27 9%

de type 1 et de type 2) entre 2021 et 2031
Colts directs pour le systeme de santé 1,7 milliard de $ 2,1 milliards de $

Dépenses personnelles engagées chaque année (2)

Diabete de type 1 - plusieurs injections d'insuline par
jour
Diabete de type 1 — traitement par pompe a insuline Entre 500 $ et 1 700 $

Entre 1 100 $ et 2 300 $

Diabéte de type 2 — prise de médicaments par voie

Entre 200 $ et 1 900 $
orale

phase terminale et pres de 20 fois plus élevé
d'étre hospitalisées a cause d'une
amputation non traumatique d'un membre
inférieur (3).

e Le diabete intervient dans (5):

Impact du diabete

e Parmi les Ontariennes et les Ontariens (1):

o 30 % sont diabétiques ou
prédiabétiques, et

o 10 % vivent avec un diabete 30% des accidents vasculaires
diagnostiqué.

e Les complications du diabéte sont corrélées
a un décés prématuré (3). Le diabéte peut
réduire la durée de vie de cinq a 15 ans (3).
On estime que le taux de mortalité, toutes
causes confondues, chez les Canadiennes et
Canadiens diabétiques est deux fois plus
élevé que chez les personnes non
diabétiques (4).

e Comparativement a la population générale,
les personnes diabétiques présentent un
risque au moins trois fois plus élevé d'étre
hospitalisées en raison d'une maladie
cardiovasculaire, 12 fois plus élevé d'étre
hospitalisées pour une néphropathie en

cérébraux
Principale cause de cécité

40% des crises

cardiaques

50% des insuffisances rénales
nécessitant une dialyse

70% des amputations non
traumatiques des pieds et des
jambes
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La prévalence des symptoémes dépressifs
significatifs sur le plan clinique est d'environ
30 % chez les personnes diabétiques (6). Les
personnes atteintes de dépression ont 40 %
a 60 % plus de risques de développer un
diabéte de type 2 (6).

La rétinopathie diabétique est la principale

cause de perte de vision chez les personnes

en age de travailler (7). La perte de vision est
associée a une fréquence accrue des chutes
et des fractures de la hanche et a une

multiplication par quatre de la mortalité (7).

La prévalence de la rétinopathie diabétique

s'éléve environ a 25,1 % au Canada (8).

On estime que l'ulcération du pied touche

entre 15 % et 25 % des personnes

diabétiques a un moment ou un autre de
leur vie (9). Un tiers des amputations
réalisées en 2011-2012 ont été pratiquées
sur des personnes se déclarant atteintes

d’'une plaie de pied diabétique (10).

Les facteurs de risque du diabéte de type 1

ne sont pas bien compris, mais l'interaction

de facteurs génétiques et environnementaux
joue probablement un role (11). Le diabéte
de type 2 est causé par une combinaison de
facteurs individuels, sociaux,

environnementaux et génétiques (11).

o Certaines populations sont plus
susceptibles de développer un diabéte
de type 2, comme les personnes
d’origine africaine, arabe, asiatique,
hispanique, autochtone ou sud-
asiatique, les personnes agées, les
personnes ayant un niveau de revenu ou
de scolarité inférieur, ainsi que les
personnes qui ne font pas d'activité
physique et qui présentent une
surcharge pondérale ou une
obésité (11).

o Les taux de prévalence du diabéte
normalisés selon I'age s'élévent a
14,5 % chez les personnes d'origine
sud-asiatique, a 12,3 % chez les
personnes d'ascendance africaine, a
8,5 % chez les personnes originaires
d'Asie de I'Est et du Sud-Esteta 7,5 %
chez les personnes d'origine arabe et
d'Asie occidentale.

o On reléve des taux de diabete 7,6 fois
plus élevés chez les membres des
Premiéres Nations vivant hors réserve et
2,7 fois plus élevés chez les Métis qu'au
sein de la population générale, une
situation aggravée par les obstacles aux
soins auxquels font face les peuples
autochtones (12,13).

o Chez les adultes situés dans la tranche
de revenu la plus basse, la prévalence du
diabéte est 5,4 fois supérieure a celle
des adultes situés dans la tranche la plus
haute (13).

o Chez les adultes qui n‘ont pas terminé
leurs études secondaires, la prévalence
du diabete est 5,5 fois supérieure a celle
des adultes ayant suivi des études a
['université (13).

Pour de nombreux Canadiens et

Canadiennes diabétiques, la question des

couts influe sur I'observance du traitement.

La majorité des personnes diabétiques au

Canada engagent des dépenses

personnelles supérieures a 3 % de leur

revenu ou a 1 500 $ par an pour acheter les
médicaments, les appareils et les fournitures

qui leur sont prescrits (2,14).

Par ailleurs, 33 % des Canadiennes et

Canadiens vivant avec un diabéte de type 2

hésitent a révéler a d'autres personnes

qu'elles sont diabétiques (2).
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L'hypoglycémie (faible taux de glucose dans
le sang) et I'hyperglycémie (taux élevé de
glucose dans le sang) peuvent avoir un effet
sur I'humeur et le comportement, voire
conduire a des situations d'urgence, en
I'absence de traitement (11).

Politiques, programmes et services en
matiére de diabeéte

En septembre 2019, le gouvernement de
I'Ontario a annoncé la prise en charge des
systémes flash de surveillance de la glycémie
pour tous les bénéficiaires du Programme de
médicaments de I'Ontario qui sont sous
insulinothérapie et qui ont une ordonnance
valide de leur médecin, d'une infirmiere
praticienne ou d'un infirmier praticien.

En novembre 2017, I'Ontario est devenu la
premiere province a prendre en charge les
dispositifs de décharge afin d’améliorer la
santé des patients et de réduire le risque
d'amputation pour les Ontariennes et les
Ontariens ayant des ulcéres du pied
diabétique.

L'Assurance-santé Plus met gratuitement
plus de 4 400 médicaments a la disposition
des résidents de I'Ontario agés de 24 ans au
plus qui ne bénéficient pas d'un régime
priveé.

Les personnes agées de 65 ans ou plus et les
particuliers et familles pour qui le colt des
médicaments sur ordonnance est élevé par
rapport a leurs revenus bénéficient d'une
prise en charge de leurs médicaments sur
ordonnance grace au Programme de
médicaments de I'Ontario et au Programme
de médicaments Trillium; des franchises et
des quotes-parts s'appliquent.

Le Programme de surveillance pour une
bonne santé offre un remboursement des
fournitures de contrdle glycémique aux
habitants de la province sous
insulinothérapie et aux Ontariennes qui
présentent un diabéte gestationnel et qui ne
recoivent aucune autre aide pour ces
fournitures. Le remboursement maximal des
bandelettes et des lancettes s'éléve a 920 $
par an.

Le programme ontarien de pompes a
insuline couvre 100 % du co(t d'une pompe
a insuline tous les cing ans et accorde

2 400 $ par an pour les fournitures pour
pompes aux Ontariennes et aux Ontariens
ayant un diabete de type 1 qui répondent
aux critéres d’admissibilité.

Le Programme de fourniture de seringues a
insuline a I'intention des personnes agées
offre une subvention annuelle de 170 $
pour aider les personnes de 65 ans ou plus
sous insulinothérapie a payer leurs aiguilles
et seringues pour stylos.

L'Ontario offre des programmes de
formation sur le diabéte destinés aux enfants
et aux adultes dans toute la province, ainsi
gue des services de soutien renforcés aux
personnes ayant des besoins complexes
dans six centres régionaux de soins
complexes aux diabétiques.

Le Programme d'autogestion des maladies
chroniques offre de la formation et des
outils pour aider les Ontariennes et les
Ontariens présentant un diabéte ou d'autres
maladies chroniques a améliorer leur état de
santé et a mieux gérer leur maladie.
L'Ontario rend compte chaque année de
deux indicateurs :
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i) Le pourcentage de personnes
diabétiques rattachées a un médecin de
premier recours;

ii) Le pourcentage de personnes
diabétiques qui font des tests
d'hémoglobine Alc, des bilans
lipidiques et des examens du fond de
I'ceil, conformément aux Lignes
directrices de pratique clinique de
Diabete Canada pour la prévention et le
traitement du diabete au Canada.

En vertu des politiques et procédures du

Programme de lutte contre le diabete, les

plans de formation et de travail des

programmes de lutte contre le diabéte
doivent intégrer les pratiques et principes
actuels en matiére de gestion du diabéte,
lesquels sont décrits dans les Lignes
directrices de pratique clinique de Diabete

Canada et dans les Normes d'éducation sur

le diabéte au Canada établies par la Section

des éducateurs en diabéte/Diabete Canada.

Défis

L'Ontario doit relever des défis singuliers pour
prévenir le diabéte de type 2 et répondre aux
besoins des personnes diabétiques :

Les facteurs de risque non modifiables du
diabéte de type 2 comprennent I'age, le sexe
et I'origine ethnique (11).

o 16,7 % de la population ontarienne a
plus de 65 ans (15). Le risque de
développer un diabéte de type 2
augmente avec I'age (11). Les personnes
diabétiques agées présentent souvent
une plus grande fragilité, et la fragilité
progressive est liée a un fonctionnement
réduit et a une mortalité accrue (16).

o Les hommes adultes courent un risque
plus élevé de développer un diabéte de
type 2 que les femmes adultes (11).

o Présde 32,2 % de la population
ontarienne s'identifie comme étant
d’origine africaine, arabe, asiatique,
hispanique ou sud-asiatique (17). Ces
groupes courent un risque accru de
développer un diabéte de type 2 (11).

o L'Ontario compte 374 395 Autochtones,
chez qui la prévalence du diabéte et des
conséquences néfastes sur la santé est
bien plus élevée que dans I'ensemble de
la population (15).

En Ontario, les facteurs de risque

modifiables au niveau individuel présentent

des taux élevés (18) :

o 46,6 % des adultes et 42,8 % des jeunes
ne font pas d'activité physique;

o 36,7 % des adultes sont en surcharge
pondérale, 26,1 % des adultes
présentent une obésité et 22 % des
jeunes ont une surcharge pondérale ou
une obésité;

o 73,3 % des adultes ne mangent pas
suffisamment de fruits et légumes; et

o 15,4 % des adultes fument.

Les facteurs qui sont liés aux déterminants

sociaux de la santé et qui peuvent influer sur

I'incidence des facteurs de risque

modifiables au sein de la population

ontarienne comprennent le revenu,

I'éducation, la sécurité alimentaire, le milieu

bati, le soutien social et I'accés aux soins de

santé (3).

o En Ontario, le taux de faible revenu est
I'un des plus élevés de toutes les
provinces, d'apres les seuils de faible
revenu aprés impot (19). Les personnes
diabétiques a faible revenu peuvent se
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heurter a des difficultés financieres o Conformément aux recommandations
susceptibles de rendre leur maladie plus de Qualité des services de santé
difficile a gérer.

o Les personnes diabétiques en Ontario
continuent de devoir assumer
d'importantes dépenses personnelles

Ontario, financer les systémes de
surveillance continue de la glycémie
pour les Ontariens et Ontariennes qui

pour gérer efficacement leur diabéte. vivent avec le diabéte du type 1.

Cela vaut notamment pour les o Réduire les franchises associées aux
personnes qui ne bénéficient pas d'un programmes financés par le

régime public ou prive couvrant les gouvernement provincial (par exemple,

médicaments, fournitures et appareils de
gestion du diabéte. Cependant, méme
avec une couverture, de nombreuses
personnes en Ontario doivent engager

le Programme de médicaments Trillium)
et assurer une couverture adéquate
pour les fournitures, telles que les

des dépenses personnelles importantes aiguilles pour stylos injecteurs et les
en raison des franchises élevées (a seringues.

I'instar de celles du Programme de 3. Augmenter les services et les soutiens pour
médicaments Trillium), de l'insuffisance promouvoir la préservation de membres et

de la prise en charge publique des
dispositifs (systémes de surveillance du
glucose en continu, etc.) et des
fournitures essentielles au traitement du

la réduction des amputations chez les
Ontariens et Ontariennes atteints de diabéte.

diabéte (aiguilles pour stylo a insuline,
etc.), et des plafonds de couverture
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