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INTRODUCTION

Le diabéte se deéveloppe de maniere epidémigue depuis quelgues decennies. 5a prévalence
augmente fortement et rapidement dans tous les pays. En 2002, 'OMS comptabilisait 22,5
millians de parsannes touchées par la maladie en Europs (1)

Le diabéte est une maladie qui se traduit par une élévation anormale du taux de sucre dans le
sang. Cette anomalie est due & une insuffisance ou une mauvaise wilisation de |‘insuline. Deux
{ormas principales de diabéte peuvent étre distinguées,

- Le digbéte de type 1, ou insulinodépendant (I0), =st lié & une insuffisance an insuline
consecutive a une destruction des cellules béta des flots de Langerhans du pancréas endocrine,
productrices da 'hormane hypeglysemiants,

- L& diabéte de type 2, ou nan insulinodépendant (NID), &5t une maladie metabolique qui
se caraclérise par une résistance & l'insuline &t une hyperinsulinémie réactionnelle. Le
pancréas s5'épuise en conséquence et la quantité d'insuline ne suffit plus pour assurer |a
glycorégulation,

Seuls 54 15 % des patients diabetiques sont affectés par un diabete de type 1, les autres souffrant
de diabete de type 2 (1), Le dishéte est génaralement accompagne d'hypertension arténelle et
de perturbations des niveaux de cholestérol. Les personnes diabétiques présentent d'ailleurs
un risque 3 & 4 fois supérieur de décéder prématurément d'une maladie cardiovasculaire. Le
diabite est la cause principale de cécité chez les actits, et I'une des plus frequentes causes
d'amputation des membres inférieurs. 1| est toujours largement responsable d'insuffisances
rénalas. Enfin, bien que |a situation tende & s'amélicrer, le diabéte reste une cause importante
de surmortalité périnatale dans de nombreux pays (1 2],




Le disbete est de surcroit une pathologie lourde de conséquences par ses complications,
Elle censtitue un probleme de sante publique dont e poids humain et économique est en
perpetuelle augmentatian. Les colits inhérents & la pathologie pourraient atteindre jusqu'a 8 %
du budget total de la sante, principalemant pour le traitement des complications (1)

[aprés certaines projections (3}, méme sila prévalence de 'obésité reste stable, ce gui semble
improbable, le nombre de persannes diabétiques aura plus que douklé entre les années 2000
et 2030, ceci en conségquence du viellliszsement de la populatian et de son urbanisation. Mais
une chase est certaine, les complications (rétinopathies, néphropathies, amputations, maladies
cerebrovasculaires, cardiagues et vasculaires péripheriques) ne peuvent étre diminuées que par
une bonne surveillance de la pathologie et une prize en charge adéquate,

Lanalyse des bases de données médico-administratives d'un pays est une stratégie trés prisée
paur connaitre I'expansion d’'une pathelagie et en appracher la surveillance, C'est pourguai,
le Centre d'Etudes en Santé du Centre de Recherche Public de la Santé (CRP-Santé), darns le
cadre de sa convention avec le Ministére de la Santé, en partenariat avec |'Union des Caisses de
Maladies (UCM), a pour la premiére fois analysé les données de remboursement des sains en
rapport avec le dishéte afin d'évaluer plus en détal |a situation de la population diabétique et
sa prise en charge au Luxembaourg,

METHODES

Les données de cette étude ont é1é extraites anonymemeant & partir des rembaursements de
soins et actes médicaux enregistrés par 'UCM au cours de 'année 2004, U'anonymat concerne
a la tois les patients et les professionnels de sante les prenant en charge (medecins traitants,
specialistes), 51 la totalite de la population luxembourgsaise n'est pas affiliée & 'UCM, |a
base de données considerée reste néanmains représentative ef quasi exhaustive, puisqu'elle
couvre plus de 75 % de la population totale, toutes classes d'3ge confondues. Ces donndes
concernent 17390 personnes assurées el résidentes au Luxembourg, pour lesquelles un
traitement anti-diabetique 3 été délivré en pharmacie au mains une fois dans 'année [insuline
etfou antidiabétiues oraux). Par extrapolation, ces personnes serant évoqudes cl-aprés comme
des « patients diabétiques »,

La methodalogie adopies pour cette etude exclut donc les patients diabétigues (au
prediabetigues) dont I'état de santé ne nécessite pas encore de meédication, mais simplement
un régime alimentaire approprie. Pour les mémes raisons, les patients diabstiques ayant éte
selectionnas sur la base du traitement dont ils bénéficient, 1|l n'a pas été possible de distinguer
ceux soutfrant d'un diabéte de type 1 de ceux atteints d’un diabéte de type 2. En affet, les
premiers comme les seconds peuvent bénéficier d'un traitemant 4 linsuline, accompagne ou
nan d'antidiabétiques oraux pour les seconds.

Les informations recueillies auprés de 'UCM regroupent des donnees démographigues (dge et
sexe) ainsi que, pour ['année étudidée, les prestations regues en rapporl avec le disbéte et ayant
fait I'objet d'un remboursement ¢ traitement délivré, analyses de laboratoire, hospitalisations at
actes technigues enregistrés. Ce recueil exclul toute forme de données cliniques, de résultats
d'analyses et de risgues individuels,
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RESULTATS ET DISCUSSION

Prévalence du diabéte

Seules les dannées permettant le caloul de la prévalence du disbate traité staient completemant
disponibiles sur plusisurs années consecutives et son taux a pu ainsi etre caleulé de 2000 & 2005

(Tableau 1).

Tableau 1. Evelution de la prévalence au Luxembourg de 2000 4 2005

PREVALENCE

effectifs
14.395
15.058
15.801
14,410
17.390
18307

La poswlaton de réference utilisge pour le calcw! dela prévalance est constitvés e (a population résidente
A Lugemboung et affilide d 'UCM pour chacune des gnndes consideraes

En 2005, la prévalence du diabéte au Luxembourg a atteint 4,12 % de |la population avec
T8.307 personnes diabstiques traitées, soit une croissance de 20 % depuis 2000, Les résulats
sur les 5 années affichent une augmeantation annuelle importants et canstante de 780 patients
diabétiques en moyenne. Or, ces valeurs de prévalence restent encore sous-estimess puisqus
les personnes disbatiques qui ne suwvent pas de traitement ne sont pas incluses et représentent
une part non neghigeabls de la prevalence globals (4],

La prevalence a également &té explarée par classes d'age (Figure 1), De facon logigue, sa
répartition est fortement carrélée avec I'3ge et montre des taux supériours 4 10 % a partir de 65
ans, avec des effectifs avoisinant 5.000 persornes de la classe d'age 66-74 ans,
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Caractéristiques des patients diabétiques au Luxembourg

Les principales caractéristiques de la population des personnes disbetiques du Luxembourg
sont consignées dans le tableau 2,

Lesrasuliats du tableau 2 mantrent que la population des personnes diabetiques est relativement
agée, la maitié ayant plus de 65 ans et la moyenne d’age etant de &3.8 ans, Les individus de
sexe masculin sant légerement plus nombreus (avec un ragport masculin/féminin ge 1,09) et
les enfants et adolescents représentant 0,74 % de la population diabétique totale, soit 129
patients

Tableau 2. Caractéristiques des personnes diabétiques au Luxembourg, d'aprés les donnges
de 'UCM en 2004 (N = 17.3920;

SEXE Hommes 52,2% n=9070
Femmes 47.8% n=8.320

Ratio homme / femme. 1.09

Moyenne 63,8 ans (+ 14.5)

Medians &5 ans

[min - masx] [2-104] ans:
>69ans 40 % n=6.954

ENFANTS ET ADCLESCENTS | {217 ans) 074 % n=129

A partir des traiternents antidiabigtiques regus, il est possible de conclure gu'su mains 86 % des
patients présentent un diabéte de type 2. En effer, 77 % d'entre sux regoivent une délivrance
d'antidiabétiques oraux (ADO} en traitement unique et 7,1 % des patients regoivent des ADD
crassaciation avec de 'insuling (Tableau 3.

Tableau 3. Répartition des traitements insulinodépendants (ID) et non insulinodépendants
{NID) parmi les 17.390 patients diabétigues au Lusembiowrg, d'aprés les données de I'UCM

en 2004
TRAITEMENT ID 23.0% n=4.015
' Insuline seuls 13.9%
Miste (ADO+Insuline) L B

Le contrdle da la glycémie pratiqué par les patients eux-mémes semble fortement corrélé au type
de traitement administré. En effet, 93 % des patients insulinotraités pratiquent "autocantrale
glycémicus contre 38,1 % des patients sans insuline (Tableau 4).

Tablgaw 4. Pratique de l'autocontrdle glycémigue des 17.390 patients diabétiques au
Lusembourg, d'aprés les donndss de 'UCM en 2004

FOPULATION GLOBALE 50,8-% n=B.835
PATIENTS D | 93,09 n=3.734
PATIENTS NID 38,1.% n=5.101
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Les patients insulinatraités et non insulinotraités se distinguent également par leur suivi médical
qui s'organise differemment : les premiers sont &7 % a recevoir leur prescription antidiabétique
d'un medecin spécialiste alors qu'ils ne sont que 40,5 % chez les patients non insulinotraités, En
effet, 'analyse des données a permis de différencier les actes remboursés émanant de médecing
genéralistes de ceux de spécialistes. Ainsl, pour un méme patient, les prescriptions pouvaient
provenir d'un médecin généraliste, d'un spécialiste ou des deux. Nous avons alors choisi de
regrouper les patients en 5 catégories, en fonction de la nature et de la fréquence du médecin
prescripteur (Figure 2), ceci afin de mieux décrire |z type de suivi médical du patient diabetique
au Luxembourg,
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Legende : Exclusivernent généraliste : les patients n'ayant eu aucune prescriplion émanant
d'un médecn specialiste en 2004,

Exclusivement spécialiste : los patients n'ayant eu aucune prescription émanant d'un
médecin géneraliste en 2004,

Majoritairement geéncraliste : |es patients ayant eu plus des deux tiers de leurs
prescriptions émanant d'un médecin generaliste en 2004,

Majoritairement spécialiste : les patients ayant eu plus des deux tiers de leurs
prescriptions emanant d'un médecin spécialiste en 2004,

Prescriptions mixtes ! les patients ayant eu plus d'un tiers de leurs prescrigticns
prevenant d'un medecin généralists et moins des deus tisrs provenant d'un médecin
spécialiste ou Inversement,

Le medecin généraliste occupe donc une place prépondérante dans le suivi des patients
diabétiques au Luxembourg, et 359 % des patients ne recoivent de prescriptions gue de
leur medecin généraliste (tout traitement confondu - antidiabélique; cardiovasculaire et
hypolipémiant),

Complications et traitements associés

La principale problématique conséquente au disbéte est la fraquence et la gravité de ses
complications. C'est pourquol de nombreux patients diabétiques prennent également
drautres médicaments en associatlan a leur traltement antidizbétique: En 'accurrence, seuls
19,5 % des patients diabétiques étudiés bénéfidient de dalivrances exclusivement liges au
dizbéte (médicaments et matériel d'autocontrdle), alors que 73,3 % et 38,4 % d'entre eux
sant respectivement traités en paralléle contre les maladies cardiovasculaires, et par des
hypelipemiants. Ces proportions restent globalement constantes chez 'adulte diabetique, quel
gue sait le type de traltement antidiabétique suivi par ailleurs (Tableau 5).
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Tableau 5. Répartition des traftements associés chez les 17.390 personnes souffrant de
diabéte au Luxembourg en 2004

‘Traitement Traitement
cardiovasculaire hypolipémiant
POPULATION GLOBALE ?3,3% _ /A%

PATIENTS ID 719% 2%
PATIENTS NID 736% | 39,7.%
ENFANTS ET ADOLESCENTS 31% 0.8%
ADULTES 738% 38,7 %

Les complications du diabéte en font une maladie dent la morbidite et la mortalité sont fortement
superieures a celles retrouvées dans la population générale. Rapportés a 100,000 personnes, la
population disbetiqus mentre globalerment un taux d'admissian a 'hopital trais fais supérieur
a la population générale, différence constatée également chez les plus jeunes (< 45 ans, Figure
3). Au-dela de cetdge, les personnes diabétiques présentent un taux d’hospitalisation entre 1,2
et 2,4 fais supérieur i la population générale,
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L'stude des diagnostics d'haspitalisation a apporté des effectifs précis sur les complications
1,54 % des patients ont été hospitalisés pour une insuffisance cardiague (n = 268), 1,04 %
pour une angioplastie (n = 181), 0,76 %, pour une angine de poitrine [n = 133), 0,74 % pour
un accident vasculaire cérébral (n = 129), 0,55 % pour une dialyse (n = B4), 0,43 % pour un
infarctus du myocarde {n = 75) et 0,43 % pour une amputation (n = 75) dont 12% ont subi
plusieurs actes d'amputation la méme année. 49 % des actes g’amputation pratiqués en 2004
sont localisés au-dessus de la cheville [n = 41}, Enfin, 23 enfants st adolescents sur les 129, soit
18 %, ant &té haspitalisés en relation avec le diabéte. Les diagnostics de sortie sont néanmoins
a considérer avec réserve, en raison de |'absence de contréle ge qualité du codage ICDI0 de
sortie d'hopital. De plus ces effectifs peuvent avoir &té sous-estimes, en raison du mangque
d'informations concernant les diagnostics secondaires de comorbidita,
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Surveillance de la pathologie

Flusieurs etudes (5 ; 8) ont clairement démontré que le risque de développement ou de progression
des complications du diabéte était correlé au taux d'hémoglobine glygquée (HbATe), aussi bien ches
les patients disbétiques de type 1 qus de type 2. UHbATe est donc le meilleur paramétre de suivi
du patient diabétique pour juger du contréle métabolique mayen au cours du trimestre écoulé st
pour evaluer le risgue de complications chroniques 4 long terme. Cat examen est devenu rautinier
et indispensable. || est précanisé de le pratiguer tous les trois mais (7),

Laprés les bases de donnees de I'UCM, 25 % des patients disbétiques sous traitement n'ont
effectué aucune analyse HbA1c en 2004 et 25 % des patients ont pratiqué ce dosage une seuls
fois au cours de |'année (Figure 4). Parmi les patients ayant bénaficié d'analyseis) MbAlc, sauls
9 % d'entre eux les ant réslisées de fagon trimestrielle.

Aucune angiyie

Une seule analyse

. Plyssizgres analyses

(= £ 390

. Muoins ded mos antre 2 analyses

Sralyvses Insuffizantes

1%
=11 962

CONCLUSION

Cette étude menee par le Centre d'Etudes en Santé du CRP-Santé a mis en évidence 'utilité
incontestable des données médico-administratives a des fins de santé publique. Méme si le
réel bilan de surveillance du disbéte ne pourra véritablement étre dressa gu'avec 'apport de
donnees cliniques complémentaires, les fichiers ananymes provenant de 'UCM ont procuré
une base de travail solide pour une analyse descriptive du disbéte au Luxembourg. La quasi-
exhaustivité de cette source aura non seulement permis le caleul de la prévalence nationale
du diabste traité et de son évolution depuis 2000, mais auss| une premiére caractérisation
du patient diabstique et de sa prise en charge au Grand-Duché. A I'évidence, la pathologic
clu diabete au Luxembourg rencontre les mémes questions que celles posées chez <es voising
europsens, avec lesquels la comparaison est dorénavant possible, & savoir © comment réaliser
une prévention efficace et efficiente de cette maladie en pleing expansion 7 Quelle prise en

charge organiser paur que chaque patient dishétique ait une chance &qale de se maintenir dans
le meilleur &tat de santé possible 7

Les résultats de cette stude devraient donc contribuer a alimenter |a réflexion nécessaire tant au
niveau des pauveirs publics que des prafessionnels, afin d'adopter les mesures de prévention
primaire st secondaire, ainsi que les strategies nationales appropriées pour le traitement de la
maladie en pleine expansion gu’est e dizheate.
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