5. QUALITE DES SOINS ¢ AFFECTIONS CHRONIQUES
5.2. Admission évitable a I’hopital : complications du diabete

Le diabeéte est devenu un des principaux problemes de
santé publique du XXI€ siécle, amplifié par la croissance
des taux d’obésité. Plus de 150 millions d’adultes sont
touchés dans le monde, et on s’attend a un doublement
d’ici 25 ans (King et al., 1998; FID, 2006). Dans les pays de
I’OCDE, on estime que la prévalence s’éleve a plus de 6 %
de la population de 20 a 79 ans en moyenne en 2010, avec
moins de 5 % en Islande, en Norvége et au Royaume-Uni
et jusqu’a plus de 10 % au Mexique et aux Etats-Unis (voir
l'indicateur 1.12 « Prévalence et incidence du diabete »).
Le diabéte est la premiére cause de cécité dans les pays
industrialisés et la cause la plus répandue d’insuffisance
rénale terminale aux Etats-Unis, en Europe et au Japon.
Les individus souffrant d'un diabete de type 2 ont un
risque de maladie cardiovasculaire deux a quatre fois
plus élevé que les non-diabétiques (Haffner, 2000).

Une modification des modes de vie (perte de poids et plus
grande activité physique) peut éviter la survenue du
diabete chez les personnes a haut risque (Tuomilehto
et al., 2001). Un meilleur contréle de la glycémie limite
les 1ésions organiques et les complications vasculaires
(Diabetes Control and Complications Trial Research Group,
1996). Or, ces pratiques sont souvent sous-utilisées
(McGlynn et al., 2003).

Les admissions a ’hopital pour 'amputation des membres
inférieurs reflétent la qualité du traitement des complica-
tions du diabete. Les amputations non traumatiques sont
15 fois plus fréquentes parmi les patients diabétiques que
dans 'ensemble de la population et 80 % des amputations
auraient pu étre évitées d’apres les estimations de I'OMS
(Ollendorf et al., 1998; OMS, 2005). Un régime approprié,
I'exercice physique et un traitement médicamenteux com-
binés a des soins du pied appropriés peuvent réduire le
risque d’amputation des membres inférieurs. Etant donné
que la plupart des services en question sont dispensés ou
prescrits par des fournisseurs de soins primaires, les
admissions aussi bien pour complications aigués du diabe-
te que pour les amputations des membres inférieurs sont
des mesures appropriées de la qualité des soins primaires.

Le graphique 5.2.1 montre que beaucoup de pays ont des
taux d’amputation des membres inférieurs liée au diabe-
te proches de la moyenne de I’OCDE qui est de
15 amputations pour 100 000 habitants. Cependant, les
Etats-Unis enregistrent un taux plus de deux fois plus
élevés avec 36 admissions. A 'opposé, en Corée et en
Autriche, ce taux d’admission n’est qu’environ la moitié
du taux moyen de 'OCDE.

Les taux d’admission pour les amputations sont plus
élevés chez les hommes que chez les femmes, bien que la
prévalence du diabéte soit légérement plus grande chez
les femmes. Le graphique 5.2.1 montre que le taux
d’admission des hommes diabétiques pour des amputa-
tions des membres inférieurs est presque le triple de celui
des femmes. Ce phénomeéne refléte probablement les
taux plus élevés des facteurs de risque vasculaire autres
que le diabéte chez les hommes (AHRQ, 2009).
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Le graphique 5.2.2 montre que les Etats-Unis ont de loin
le taux d’admission le plus élevé pour les complications
aigués du diabéte, avec presque 60 admissions pour
100 000 habitants, soit presque trois fois la moyenne
de I’OCDE qui est de 21. Le taux est inférieur a
dix admissions en Nouvelle-Zélande et aux Pays-Bas.
Certains pays se sont fixé des objectifs explicites pour
améliorer le traitement du diabéte au niveau des soins
primaires. Par exemple, la Nouvelle-Zélande a établi un
objectif de service visant a accroitre le pourcentage des
diabétiques qui bénéficient d’'un controle de santé gratuit
et dont la gestion du diabéte est satisfaisante (ministéere
de la Santé, 2007).

Le graphique 5.2.3 montre que les taux d’amputation ne
sont pas fortement corrélés avec les estimations de la
prévalence du diabéte, ce qui indique que le taux de
diabéte sous-jacent n’explique pas la plus grande partie
de la variation des taux d’amputation. Cette observation,
ainsi que 'ampleur des variations aussi bien pour les
complications aigués que pour les amputations, justifie
un approfondissement de I'’examen des systémes
de soins.

Définition et écarts

Les taux d’admission évitable a I’hopital pour les
complications aigués du diabeéte et pour I'amputa-
tion des membres inférieurs correspondent au
nombre annuel d’admissions a I’hopital de person-
nes de 15 ans et plus pour 100 000 personnes de ce
méme groupe d’age. Les pratiques de codage des
diagnostics primaires et secondaires en vigueur
dans les différents pays peuvent influer sur les
valeurs de ces indicateurs. On a corrigé les taux de
manieére a prendre en compte les différences de
composition par age et par sexe de la population de
chaque pays. La définition de I’amputation des
membres inférieurs couvre I'amputation des orteils
et du pied en plus des amputations majeures
au-dessus de la cheville, a hauteur du genou ou
jusqu’a la hanche. Les amputations mineures
d’orteils ou du pied n’indiquent pas nécessaire-
ment une mauvaise qualité des soins étant donné
qu’elles peuvent avoir pour but de prévenir des
amputations majeures. Du fait que des amputa-
tions mineures peuvent étre réalisées dans certains
environnements de soins primaires, les pratiques
cliniques différentes d’un pays a l'autre peuvent
aussi influer sur les valeurs de ces indicateurs.
Etant donné que la définition de cet indicateur est
basée sur des codes d’intervention, les différences
entre les systemes de classification dans les diffé-
rents pays peuvent limiter la comparabilité des
données.
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5.2.1 Taux d’amputation des membres inférieurs liée au diabéte, 15 ans et plus, 2007
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Source : Données du Projet sur les indicateurs de la qualité des soins de santé 2009 (OCDE). Les taux sont normalisés par rapport a I'age
et le sexe selon la structure de la population des pays de I’'OCDE en 2005. Les données de prévalence du diabete (age de 20 a 79 ans) sont
estimées par la Fédération internationale du diabete (2006). Les intervalles de confiance a 95 % sont représentés par .
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