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Introduction

La connaissance de | 6®tat de sant® de | a population es
sant ® comme dans son ®valuation et | 6observation en r ej

Le tableau de bord régional 2012 actualise et compléte, dans le cadre de la convention entre | ARS Ol et
| 6ORS R®uni on concer nantlessndicateursssyr le diabéte phésamtéseen 20&1t[1]. 0 n

La pr®vention des mal adies chroniques, not saméredaptisedu di
en charge de ces maladies constituent deux priorités essentielles du Plan Stratégique de Santé de La
Réunion et de Mayotte [2].

1 Objectifs

Ce tableau de bord a pour objectif génér a | dédactualiser |l es indicprévalances sur
mortalité et morbidité a La Réunion.

Léobjectif final est de guider | es actions de pr®ventic

1 Méthodologie

Ce travail repose sur I a mi s(effectif, tauxohrut, tauk 6stamdardisé,ardtie ur s g
standardisé) de mortalité,d 6 hospi t aldibsa@dtmi esi ons et ddbéinscriptions en
et déindicat eswtediabstg ®ci fi ques

Le diabéte est une maladie métabolique, caractérisée par une hyperglycémie chronique (taux de glucose

dans le sang trop élevé) résultant d 6une d®f i cience de s®cr®tion doéinsul
doéi ns[@.1 i ne

Le diabéte correspond aux codes CIM 10 : E10 (diabéte sucré insulinodépendant), E11 (diabéte sucré non
insulinodépendant), E12 (diabéte sucré de malnutrition), E13 (autres diabétes sucrés précisés), E14 (diabéte

sucre, sans précision).

Léoestimation de | a pr®val ence destcdlistdpdare It dlan g t® tpthtar ma
Veille Sanitaire (InVS)®™ partir de | 6 ®c h asstréslsdciaur (ERASY (amann2806)tet acpartr a

du SNIIR-AM (depuis 2006). Les personnes diabétiques traitées sont définies par le remboursement d 6 a u
moins trois d®livrances dbéanti di ab®t inget imscrites aulRégime doi n
Général des travailleurs salariés comprenant les sections locales mutualistes (57,4 millions de personnes

couvertes fin 2009, soit plus de 88% de la population en France). Pour étre comparables, les taux ont été
standardi s®s sel on | xedelapopuation deda Fchic®entereau1*gdanseer de | 0:
(n+1) [4,5].

Les taux présentés ici sont des taux bruts pour une année (hospitalisation et inscriptions en ALD), des taux

bruts moyens annuels sur des périodes triennales (mortalité et admissions en ALD) ou des taux standardisés

sur | 6©ge. Des taux sp®cifiques genrALD¢ hospgatisationl @ntOdgée ( mor
calculés séparément pour les hommes et pour les femmes.

Les taux st and aontétés calsuléssaupartir Idés @ffeetifs sur une année (hospitalisation et
inscriptions en ALD) ou des effectifs moyens sur des périodes triennales (mortalité et admissions en ALD), en
prenant comme population de référence la population frangaise au recensement de population 2006.

La comparaison des taux de mortalité, des t aux dObéheotspdesaalt sax i dédadelohkesi ons
territoire de santé de résidence du patient a été réalisée par standardisation indirecte en calculant des Ratios
Standardisés de Mortalit¢ (RSM),des Rati os Standar di s ®stded fatibe stapdardisés i s at i
déadmi ssi onpeur aghacun AlésB t err i t oi r es d ainsisqaenpouw® le Bassinl E8t. Llae
significativité statistique de ces ratios standardisésa ®t ® t est ®e ¢ Bréslbwet Dayouddutest e st d
de Samuels et al si | 6 ef f ect iddmissions emAd D) étditdnféreura 10[63.®) our s
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M Sources de données :

Les principales sources de données utilisées sont :
0 lesdonnéesduSyst me Natoomatii @l hfterr ®gi me d¢SNIRAME sur an
Créé le 23 décembre 1998 par la loi de financement de la Sécurité Sociale, le SNIIR-AM est la premiére

base doéinformation inter r®gimes ~ regroupeiveadunn®es
public, pour tous les régimes. Le SNIIR-AM a pour objectifs de contribuer a la connaissance des
d®penses de | 6ensemble des r®gimes de | 6Assurance Mal

de soins doéinformations!| eenmrtanéentvtes® relattirsegecette
prescriptions et ~ la d®finition, au suivi eanté publiqué (®ivde ISan@t i on
Publique du 9 ao%t 2004). 1 est constitu@essitdtade seu
Evreux, et géré par le CENTI (Centre National de Traitement Informatique) de la CNAMTS. Les données
présentées ici concernent la prévalence du diabéte traité en France entre 2000 et 2011 [5,7].

i les diagnostics principaux des séjours recensés en établissements de santé a partir du
Programme de M®d i cal i sati on dmefarmaionRMSIhd € sd@lonn®es dohospi
permettent de dénombrer les maladies ou événements morbides « aigusé ° | 6origine do
hospitalier (indiqués comme diagnostic principal). Elles concernent les séjours effectués dans les unités
de soins de courte durée médecine, chirurgie et obstétrique (MCO) des établissements de santé publics
et privés. Les séjours sont affectés au lieu de résidence du patient : il s 6 iadg données domiciliées. Les
s®j ours hospitaliers au cours dbédune ann®e peuvent C (
patients atteints dbébune maladie chroniqgue néont pas
chaque année. Les données présentées ici concernent les séjours hospitaliers en hospitalisation
compléte (durée de séjour supérieure ou égale a un jour) a La Réunion en 2011 et ayant pour diagnostic
principal | ud des codes CIM10 correspondant au diabéte (E10-E14).

U les statistiquesde mortal i t® ®t abl i eds Lepdonnéek dohthsSuESRIMIa Ba®epde
données nationale sur les causes médicales de déceés. Les statistiques annuellement élaborées par le
Centre do®pi d®mi ol ogi e sur | es ¢ au sg sontatéblies Tpatireles de d(
données recueillies sur le certificat médical rempli par le médecin ayant constaté le décés. Ce certificat
comporte des données démographiques et une description du processus pathologique ayant conduit a la
mort avec une cause initiale de décés notée sur la derniére ligne et définie comme étant la pathologie a
| 6origine du processus morbide ayant conduit au d®c
Classification internationale des maladies, 10°™ révision, qui catégorise les maladies et définit les regles
de sélection de la cause initiale de déces (code CIM 10). Les données ici concernent les déces domiciliés
a La Réunion et en métropole ent re 2000 et 2010 et ayant pduvi® caus
correspondant au diabéte (E10-E14) [8].

U les admissions et les inscriptions en Affection de Longue Durée (ALD) prononcées par les 3
principaux r ®gi mes dGCGMSACNAMTIS RSImad adase dobéaffections ¢
traitement prolongé, le code de la Sécurité Sociale prévoit la suppression du ticket modérateur

nor mal ement ° | a charge de | dassur® dans | e cadre du
longuedur ®e est ®tablie par d®cret et comport atiorBsOrlaaf f ect
maladie danslesbases de donn®es des services m®dicaux des d
ne refl te pas totalement |l a r®alit® pour <cette path
chroniques ne sont pas nécessairement déclarées en ALD et de ce fait ne sont pas connues des services
médicaux d e | 6 As s ur a hes@aonrdesl|presbmntéms ici concernent les personnes nouvellement

admises en ALD pour diabéte (ALD 8) entre 2002 et 2010 et les personnes inscrites en ALD pour diabéte
(ALD 8) au 31 décembre 2010 a La Réunion et en métropole [9].

0 les effectifs de | a jespefiektifstutilises pour de calodll dbsStauk (bruts ou
standardisés s u r | 6©ge) sont i ssus des “ganvier. Paurt lésdenritireside p o p u |
santé, les estimations issues des recensements de population ont été utilisées (recensement 2008 pour la
mortalité et recensement 2009 pour les hospitalisations et les admissions en ALD) [10].
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Définitions

=A = =4 =4

Incidence : Nombre de nouveaux cas sur une période donnée.

Mortalité prématurée:ensembl e des d®c s qui surviennent avant |

Prévalence : Nombre total de cas dans une population a un moment donné.

Prévalence du diabéte traité pharmacologiquement : nombre de personnes r embour s ®e s

dodal

trois d®livrances dbéantidi ab®tique oral ou ddéinsulin

des travailleurs salariés comprenant les sections locales mutualistes (soit 90% de la population).

Ratio Standardisé de Mortalité (RSM) ou Indice Comparatif de Mortalité (ICM) : Cet indice permet de
comparer, globalement ou pour une cause médicale de décés donnée (ici le diabéte), la mortalité dans la
région ou dans un département (ici le territoire de santé ou le bassin), a la moyenne nationale (ici la
moyenne régionale). | | usrdppog dutnontbre de déces observé dans chaque territoire de santé (ou
bassin)surlenombre de d®c s qui serait obtenu si |l es
cette zone étaient identiques aux taux de La Réunion. Le RSM Réunion étant égal a 1, un RSM de 1,07
signifie une mortalité supérieure de 7 % a la moyenne régionale et un RSM de 0,84 une sous-mortalité de
16 % par rapport a cette moyenne.

Mémes définitions pour le ratio standar di s ® d 6 asdeni ALD ieb ke Ratio Standardisé
déHospitalisation (RSH)

Taux standar di:SleRtauX standardide @®lgmayxque | on observerai
département) si elle avait la méme structure par age que la population de référence (ici la population de la
France entiére, deux sexes confondus, au recensement de population en 2006). Un taux comparatif
permet de comparer la situation entre 2 territoires ou entre 2 périodes en éliminant les effets liés aux
différences de structures par age.

Territoire de santé : La Réunion est découpée en 3 territoires de santé :

o Territoire de santé Nord-Est comprenant le bassin Nord (Saint-Denis, Sainte-Marie) et le bassin Est
(Sainte-Suzanne, Saint-Benoit, Saint-André, Bras-Panon, Plaine des Palmistes, Sainte-Rose,
Salazie),

0 Territoire de santé Ouest : Le Port, La Possession, Saint-Leu, Saint-Paul, Trois-Bassins,

o Territoire de santé Sud: Saint-Pi er r e, Les ADé ur,n s |-Salk ttdiedler Baint-
Joseph, Saint-Louis, Saint-Philippe, Cilaos, Le Tampon.
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Répertoire des sigles

AFSSAPS : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé

ALD : Affection de Longue Durée

ALFEDIAM : Association de Langue Francgaise pour I'Etude du Diabéte et des Maladies Métaboliques
ARS Ol : Agence de Santé Océan Indien

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

CCMSA : Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole

CENTI : Centre National de Traitement Informatique

CépiDc: Centre do66®pi d®mi ol ogi e sur | es causes m®dical es d
CGSS : Caisse Générale de Sécurité Sociale

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIC-EC: Centre dol nv e E£pidémialdgie Gliniqu€l i ni qu e

eme

CIM 10 : Classification Internationale des Maladies, 10~ révision
CNAMTS :CaisseNat i onal e de | 6 Assurance Mal adie des Travaill el
DAAF:Direction de | 6Agricult onete, de | 6Al i mentation et de

DJSCS : Direction de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale

DRASS : Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques

ENNS : Etude Nationale Nutrition Santé

ENTRED : Echantillon national témoin représentatif des personnes diabétiques

EPAS : Echantillon Permanent des Assurés Sociaux

ESPS : Enquéte Santé Protection Sociale

ETP : Education Thérapeutique du Patient

FNORS : Fédération Nationale des Observatoires Régionaux de la Santé

GHSR : Groupe Hospitalier Sud Réunion

HAS : Haute Autorité de Santé

ICH: I ndice Comparatif débHospitalisation

ICM : Indice Comparatif de Mortalité

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

INSERM : Institut Nationalde | a Sant ®, de | 6Epi d®mi ol ogi e et de | a Re
InVS : Institut de Veille Sanitaire

IREPS:I nst ance R®gionale doéEducation et de Promotion de |
MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORS : Observatoire Régional de la Santé

PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d'Information

PNA:Programme Natlimeniaidn pour | 6A

PNNS : Plan National Nutrition Santé

PRAANS : PRogramme Alimentation Activités Nutrition Santé

PSS : Plan Stratégique de Santé

RPPS : Répertoire Partagé des Professionnels de Santé

RSH : Rati o Standardi s® d6éHospitalisation

RSI : Régime Social des Indépendants

RSM : Ratio Standardisé de Mortalité

SAED: Structure dbébAide " | 6Education des Diab®tiques
SNIIR-AM : Systeme National d 61 n flomwtneartri®gi me de | 6 Assurance Mal adi e
SOS : Schéma de | Gdfre de Soins

SP : Schéma de Prévention

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

Tableau de bord sur le diabete a La Réunion Décembre 2012


http://www.invs.sante.fr/surveillance/nutriton/enns.htm

Contexte

1 Le diabéte, maladie du métabolisme

Le diabéte est une maladie métabolique, caractérisée par une hyperglycémie chronique (taux de glucose

dans le sang trop élevé) résultant d 6une d®f i cience de s®cr®tion doéinsul

d 6 i n s uekistendeux typed de diabéte [3].

Le diabéte de type 1 représente environ 6% des cas de diabéte en France et débute en général dans
| 6enf ance o0u.Uedypedde Hiabste estrdit iasulino-dépendant car le traitement par insuline est
indispensable (i nj ecti on quot podriassurenlasudié)i nsul i ne

Le diabéte de type 2, dit non insulino-dépendant, est la forme la plus fréquente du diabéte. C6 e s t
maladi e déi nstal |l apouvant évauero guraats dei waenbreuses années de maniére
asymptomatique (sans manifestation clinique). Il représente 94% des cas de diabéte en France et apparait en
général a partir de 40 ans. Le traitement repose sur des mesures hygiéno-diététiques (régime, activité

physique) qui peuvent étre associées a des médicaments antidiab®t i ques or aux3lou ~ | 8insu

1 Prévalence du diabéte en France

En France, |l a pr®valence du diab te trait® pharmacol ogiquerl
(I'nvs) ° partir des donn®es de | 6Assurance Mal adi e.
Entre 2000 et 2011, |l e taux de pr®valence du diab §4& paaneRtreanc e

2000 et 2011) [7]. I a méme progressé plus vite que prévu. En 2011, on estimait a plus de 3 millions le
nombre de personnes atteintes, des chiffres supérieurs a ceux attendus normalement pour 2016. En 2000, le
taux de prévalence du diabéte traité pharmacologiquement était de 2,6%. En 2006, il était déja a 3,95%. En
20009, il est estimé a 4,4% et il atteint 4,6% en 2011 [5,7].

A cette estimation, il faut ajouter la prévalence du diabéte diagnostiqué et non traité pharmacologiquement et
celle du diabéte non diagnostiqué. Celles-ci ont été estiméespar | 6 Et ude Nat i oENMNSE
respectivement a 0,6% et 1,0% chez les personnes agées de 18 a 74 ans vivant en France métropolitaine en
2006 [4,11].Dans ce gr cenvpoa 20dHd@sgersonnes diabétiques étaient non diagnostiquées [11].

Nutr

9 Desdi sparit®s selon |l e sexe, | 6©ge et | a zone g®ogr a

Les données épidémiologiques disponibles confirment des disparités liées au sexe (les hommes sont plus
touchés que les femmes), a I'age (les taux de prévalence sont plus élevés aprés 60 ans), aux conditions
sociales, ainsi que des disparités géographiques. Les taux de prévalence les plus élevés en France sont
toujours en outre-mero %2 | 6 on observe, © |l dinverse de | a m®tr
diab te que |l es hommes. Cette disparit® g®ogr ap:hd
diabete est plus fréquent dans les groupes sociaux les moins favorisés.

1 Les causes du diabéte

Parmi les causes du diabete, figurent toujours les facteurs de prédisposition (génes, antécédents
familiaux,...). Le vieillissement de la population, le dépistage précoce et I'amélioration de I'espérance de vie
des personnes traitées pour diabéte augmentent mécaniquement les chiffres. Mais ce sont surtout des
facteurs sociaux et environnementaux (liés aux modes de vie) qui expliquent cet accroissement constant :
surpoids, obésité, manque d'activité physique, sédentarité constituent les principales causes du diabéte.

1 Les complications du diabéte

Les complications du diabéte sont fréquentes et graves : cécité, maladies rénales, plaies du pied conduisant

opol e
gue n

parfois 7 | damputation, i nfasculairdcarébraldAVCny 8uclasr2d milliansidea c ci d

personnes diabétiques traitées vivant en France métropolitaine en 2007, 480 000 auraient subi une
complication coronaire, 94000 aur ai ent p&rd 0000 seraientugesffédstou dialysées, 36 000
seraient amput ®e s d b6 u n000rearaidntea unimalfpekforanieplantairee[t2]. 2 4 0
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1 Un enjeu de santé publique

La surveillance des patients diabétiques est importante pour prévenir, dépister ou ralentir ces complications.

Le traitement e t l e suivi du diab te font | 6objet de recomman
parlaHauteAutoritédeSanté(HAS)[13]1. Cette surveillance sbest nettem
derniéres années mais reste encore insuffisante [14].

Unr ®cent rapport de | 6l nspection G®n®rale des Affaires
politique de Santé Publique relative a la prise en charge du diabete illustre la nécessaire adaptation du

systeme de soins au nombre croissant des maladies au long cours. Relevant | es | i mites de | 6
politiques publiques sur | a courbe de croissance de | 6
diabéte de type 2,cer apport insiste, en mati r e dé&que su®arechetcheon ou
déune hi®rarchisation des besoins, doéun [d5.bl age des act

1 Prés de 218 000 personnes admises en ALD pour diabéte en France métropolitaine, en
moyenne par an, sur la période 2008-2010

Entre 2008 et 2010, prés de 218 000 personnes ont été admises en Affections de Longue Durée (ALD) pour
diabéte (ALD n°8), en moyenne chaque année, en France métropolitaine auprés des 3 principaux régimes
d6bAssur anc.e QMaolbaadlieement , | e anoAbD poer didbéta d augmsesté den2603 a
2010 (+53%). Le taux standar di s @ourddialzi maiagsentd ne 257% pour AOD 000
habitants sur la période 2003-2005 a 335 pour 100 000 habitants sur la période 2008-2010 [9].

91 Plus de 2 millions de personnes inscrites en ALD pour diabéte en France au 31 décembre 2010

Au 31 décembre 2010, plus de 2 millionsdeper sonnes b®n®ficiaient dbédune exon
au titrALD mbdrudiabéte en France métropolitaine auprés des 3 principaux regi mes dbdassur e
maladie, soit un taux standardisé de prévalence des inscriptions en ALD pour diabéte estimé a 3,2% [9].

1 Plus de 11 500 déces liés au diabéte en France, en moyenne par an, entre 2008 et 2010

Entre 2008 et 2010, plus de 11 500 personnes sont décédées du diabéte, en moyenne chaque année, en
France :environ88% dbéentre el l es ®taiemf ©g®es de 65 ans et plu

1 Un programme national de surveillance épidémiologique du diabéte

L 6 1 n s tVeille Banitaotee(InVS) développe depuis 2001 un programme de surveillance épidémiologique du

diab te. L6l nVS, a vaelancé e 2007p(au $ @ m & €)n le Ledxiethe étude Entred
(Echantillon National Témoin Représentatif des personnes Diabétiques).

Le programme de surveillance du diabéte contribue aux efforts nationaux concernant le diabéte :

- a la loi de Santé Publique de 2004 qui a parmi ses objectifs de réduire la fréquence et la gravité des
complications du diabéte (et notamment les complications cardiovasculaires) e t ddassurer une s
conforme aux recommandations de bonne prat i gduHeA Sc Ipionuirqg L
80% des diabétiques en 2008 [12,16] ;

- au plan 2007-2011 destiné a améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques

[17].

' La Haute Autorité de Santé (HAS) a retiré en mai 2011 la recommandation de bonne pratique conjointement élaborée
avec | 6Afssaps sur |l e traitement m®di camenteux du diab te de
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Prévalence du diabéte traité a La Réunion

Les données de prévalence présentées ici correspondent aux données de prévalence du diabéte traité
pharmacologiqueme nt en 2009 issues du SNIIR-AM [5].

3 La Réunion caractérisée par la prévalence du  « diabéte traité » la plus élevée de France

1 En 2009, le taux standardisé de prévalence du diabéte traité est de 8,8% a La Réunion.

T Cdest |l e taux | e pldutaritoRd francads, 2das supdrieun s taaxmatienal (4,4%).

1 De maniére générale, les taux les plus élevés, en France, sontobservésdans | es t er-mért oi res

T Ldaugmentati on du t @lusxrapideca Lp RéBnioa,lden d & o a-&8fentrd 2006 et
2009, contre +0,6% au niveau national.

Taux standardisé de prévalence du diabéte traité par département en 2009
( R®gi me g ®Assurance Mhladie, France)
k [ 2.84 - 4,01%
I 4,01 - 4,51 %
' B 1,51 -8,83%
' France entiére - 4.39%
‘ 7.4%
Martinique
W
? 8,1%
Guadeloupe
7,3%
Guyane
Q -
Réunion
Source : SNIIR-AM Exploitation InVS, CNAMTS
3 Unsur-risque féminin a La Réunion Proportion de femmes parmi les patients traités
_ pharmacologiquement pour diabéte dans les DOM et
Fait particuldi remedetla not abl eenFrance bn@007eY 2000 @uf
metropple, le dlabet? de Lg ‘Reunllor,\ et des 2007 2009
r ®gi ons-mer @e maniere générale, se
caractérise par un sur-risque féminin. Guadeloupe 62,7% 62,3%

1 A La Reéunion, la part de femmes parmi les Martinique 63,1% 62,5%
patients traités pharmacologiquement pour Guyane 59,9% 61.0%
diabete est de 58,3% en 2009 contre 47,5% au )

. . La Réunion 59,0% 58,3%
niveau national.

f Le diabéte traité touche 9,6% des femmes et France entiére 47,6% 47,5%
7’9% des hommes en 2009 é La Réur"on [5] Source : SNIIR-AM Exploitation InVS, CNAMTS

3 Une survenue du diabéte plus précoce alLa Réunion

1 En 2009, les personnes traitées pour diabéte sont &gées en moyenne de 60 ans a La Réunion, contre
65,1 ans au niveau national.

T La Guyane et La R®union sont <caract ®r i s @se sdep alrd el nesse nnt
du territoire frangais.
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Admissions en ALD pour diabete a La Réunion

3 Presde3900nouvelles admi ssi ons en ALD pour diab te en moyenne
Sur la période 2008-2010, 3 871 personnes ont été nouvellement admises en Affection de Longue Durée
(ALD) pour diabéte en moyenne, chaque année, a La Réunion, soit prés de 5 Réunionnais sur 1 000.

3 Lediabéte, 2™ mot i f doéadmi ssion en ALD

Sur la période 2008-2010, le diabéte constitue le 2™ motif doéadmi s &) demriérecles mAlddibs (2
cardiovasculaires (37%) et devant les cancers (12%).

Le nombre de nouvelles admissions en ALD pour diabéte a augmenté de 61% entre 2002 et 2010, plus
particulierement chez les hommes (+67%).

Nouvelles admissions en Affection de Longue Durée pour diabéte par sexe, La Réunion, 2002-2010

Moyenne* Moyenne* Moyenne* Evolution
2002-2004 2005-2007 2008-2010 2002-2010 (%)
Hommes 1331 1575 1871 +67%
Femmes 1560 1780 2000 + 55%
Ensemble 2890 3355 3871 +61%

Sources : CCMSA, CNAMTS, RSI, FNORS
* Nombre moyen de nouvelles admissions en ALD pour diabéte (ALD 8) sur des périodes triennales

Exploitation ORS

Nombre de nouvelles admissions en ALD 8 pour

3 Une majorité de 35 -74 ans parmi les diabéete™ La R®union, sel R0608-2040*sexe e
nouveaux admis en ALD pour diabéte Groupe d'age Hommes Femmes Ensemble
Entre 2008 et 2010, les patients nouvellement Moins de 25 ans 29 48 76
admis en ALD pour diabéte sont majoritairement 25.34 ans 71 99 169
agés de 35 & 74 ans (86%). 35.44 ans 286 277 563
. . 45-54 ans 556 537 1094
3 Plusdes tr0|s.quf'=1rts des no.uveaux admis 5564 ans 591 506 1027
en ALD pour diabéte ont moins de 65 ans 65.74 ans 097 335 63
Prés de 76% des nouvelles admissions en ALD
pour diabéte concernent des patients agés de 75-84 ans 94 156 251
moins de 65 ans sur la période 2008-2010. 85 ans et plus 15 4 56
Total** 1871 2000 3871

3 Une majorité de femmes chez Iles
nouveaux admis en ALD

Sur la période 2008-2010, la proportion de

femmes est de 52% parmi les nouvelles

admissions en ALD pour diabéte. Cette part est

plus importante chez les plus jeunes (62% de

femmes chez les moins de 25 ans) et les plus

agés (57% de femmes chez les 65 ans et plus).

3 Des admissions en ALD plus précoces
chez les hommes

Les nouvelles admissions en ALD pour diabéte

avant 65 ans sont légerement plus fréquentes

chez les hommes : 79% des admissions en ALD

pour diabéte chez les hommes surviennent avant

cet age contre 73% pour les femmes.

Tableau de bord sur le diabéte a La Réunion

Sources : CCMSA, CNAMTS, RSI, FNORS
* Effectifs moyens sur la période 2008-2010
** Du fait des arrondis, les sommes en ligne ou en colonne peuvent différer Iégérement
des sous-totaux présentés ici. Par ailleurs, les 3 nouvelles admissions en ALD pour
diabete d 6 ©rprerenseigné apparaissent uniquement dans les totaux.

Exploitation ORS

Répartition des nouvelles admissions en ALD 8 pour
di ab te La R®uni on, sel oln

(moyenne 2008-2010%)
HOMMES

FEMMES

40% 30% 20% 10% 0 10% 20% 30% 40%

Sources : CCMSA, CNAMTS, FNORS, RSI
* Effectifs moyens sur la période 2008-2010.

Guide de lecture : 30% des hommes nouvellement admis en ALD 8 pour diabéte ont entre
45 et 54 ans, contre 27% des femmes.

Exploitation ORS
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Admissions en ALD pour diabete a La Réunion

3 Taux de nouvelles admission s en ALD pour
diabete plus élevé chez les 55 ans et plus

Les taux de nouvelles admissions en ALD pour
diabéte sur la période 2008-2010 augmentent avec
| 6©ge mais di minuent apr
Chez les 65 ans et plus, le taux de nouvelles
admissions en ALD pour diabéte est estimé a 1 370
pour 100 000 habitants (1427 pour 100 000 chez
les hommes et 1330 pour 100000 chez les
femmes).

Les taux bruts par classe d@ge sont plus élevés
chez les hommes que chez les femmes, excepté
chez les moins de 35 ans et les 75 ans et plus.

3 Taux standardisé de nouvelles admission s
en ALD pour diabéte : 607/100 000 hab.

Le taux standardisé (lissé sur la période 2008-

2010) de nouvelles admissions en ALD pour

diabete est estimé a 607 admissions pour 100 000

habitants a La Réunion, soit prés de 2 fois

supérieur au taux métropolitain.

3 Taux standardisé s de nouvelles admiss ions
en ALD pour diabéte plus élevé s dans le
bassin Es t et dans le territoire de santé Sud

Les taux standardisés de nouvelles admissions en

ALD pour diabéte les plus élevés sont observés dans

le bassin Est et le territoire de santé Sud, avec

respectivement 669 et 632 admissions pour 100 000

habitants.

Tableau de bord sur le diabéte a La Réunion

Taux bruts* de nouvelles admissions en ALD 8 pour
diabéte selon le sexe etl6 ©g e , La R®+<2010 on,
Taux pour 100 000
habitants 1 Hommes Femmes
2000 -
5
1500 - = i
—
1000 -
&
500 -
0 -
<25 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85et +
Sources : CCMSA, CNAMTS, FNORS, INSEE, RSI Exploitation ORS
* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2008-2010

Taux standardisé* de nouvelles admissions en ALD 8
pour diabéte a La Réunion et en métropole, selon le
sexe, 2008-2010 (taux pour 100 000 habitants)

La Réunion | Métropole RéunioI:;al\tI:Ztropole
Hommes 622 404 15
Femmes 593 274 2,2
Ensemble 607 335 1,8

Sources : CCMSA, CNAMTS, FNORS, INSEE, RSI Exploitation ORS
* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2008-2010, standardisation sur la
population frangaise au recensement 2006

Ratio standardisé de nouvelles admissions en ALD 8
pour diabéte et taux standardisé* annuel moyen de
nouvelles admissions en ALD 8 pour diabéte selon le
territoire de santé, La Réunion, 2008-2010

Ratio Taux standardisé
Territoire de Santé . . pour 100 000
standardisé .
habitants
Nord-Est 0,98 605,8
Dont bassin Est 1,11% 669,0
Sud 1,03 631,7
Ouest 0,97 593,6

Sources : CCMSA, CNAMTS, FNORS, INSEE, RSI Exploitation ORS

* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2008-2010 avec standardisation
sur la population francaise au recensement 2006.

** Test significatif (p<0,001)

Note de lecture : Le Ratio standardisé Réunion étant égal a 1, un ratio supérieur a 1
signifie une sur-admission en ALD par rapport a la moyenne régionale et un ratio inférieur
a 1 une sous-admission en ALD par rapport a cette moyenne.

Décembre 2012
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Inscriptions en ALD pour diabéte a La Réunion

3 Prés de 39 400 personnes inscrit es en ALD pour diabéte fin 2010sur | 6 | e
Au 31 décembre 2010, prés de 39 400 Réunionnais b ® n ®f i ¢ i ai enérationdd ticketemoderateur au
titre dB&npourdiabdte, it prés de 5 habitants sur 100.

3 Le diabéte, 2°™mo t i ifiscrigtion s en ALD

Au 31 décembre 2010, le diabéte constitue le 2°™ mo t iifscriptiohs en ALD (31% de | densembl

inscriptions en ALD) juste derriére les maladies cardiovasculaires (32%).

3 Une majorité de 35 -74 ans parmi les
inscrit s en ALD pour diabete

Au 31 décembre 2010, les personnes inscrites

en ALD pour diabéte sont majoritairement

agées de 35 a 74 ans (81%).

3 Une majorité de femmes chez Iles
personnes inscrites en ALD

Fin 2010, prés de 6 personnes inscrites en ALD

pour diabéte sur 10 sont des femmes. Cette

part est plus importante chez les plus agés

(64% de femmes chez les 65 ans et plus).

3 Prés des 2/3 des personnes inscrites en

Nombre de personnes inscrites en ALD 8 pour diabéte a La

R®uni on, sel on ,RH0 sexe
Groupe d'age Hommes Femmes Ensemble
Moins de 25 ans 166 221 387
25-34 ans 321 510 831
35-44 ans 1 554 1799 3353
45-54 ans 4243 4 452 8 695
55-64 ans 5462 5968 11 430
65-74 ans 3439 5162 8 601
75-84 ans 1613 3176 4789
85 ans et plus 288 998 1286
Total 17 086 22 286 39 372
Sources : CCMSA, CNAMTS, FNORS, RSI Exploitation ORS

et

ALD pour diabéte ont moins de 65 ans
Prés de 63% des personnes inscrites en ALD
pour diabéte ont moins de 65 ans.

3 Des hommes inscrits en ALD plus
jeunes

Les inscriptions en ALD pour diabéte avant 65

ans sont légérement plus fréquentes chez les

hommes: 69% ddentr e el l es q

moins de 65 ans chez les hommes contre 58%

chez les femmes.

Répartition des personnes inscrites en ALD 8 pour diabéte
La R®uni on sel oau31décmiere 2010

HOMMES FEMMES

40% 30% 20% 10% 0 10% 20% 30% 40%

Sources : CCMSA, CNAMTS, FNORS, RSI Exploitation ORS
Guide de lecture : 32% des hommes inscrits en ALD 8 pour diabéete ont entre 55 et 64 ans,
contre 27% des femmes.

€

3 Taux st an d mscdptien® end ALD
pour diabéte fin 2010 : 6,8%

Le taux standardisé ddnscriptions en ALD pour diabéte

est estimé a6,8% s ur au 81 décembre 2010, soit un

taux deux fois plus élevé que le taux métropolitain

(3,2%).

Tableau de bord sur le diabéte a La Réunion

Taux st an diascrption®en ADDO8 pour
diabéte a La Réunion et en métropole, selon le sexe,
au 31 décembre 2010 (taux pour 100 habitants)

La Réunion | Métropole Réunioi?l\jllztropole
Hommes 6,3 3,8 1,7
Femmes 7,2 2,6 2,7
Ensemble 6,8 3,2 2,1
Sources : CCMSA, CNAMTS, FNORS, INSEE, RSI Exploitation ORS

* Standardisation sur la population frangaise au recensement 2006

Décembre 2012
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Hospitalisations pour diabéete a La Réunion

3 Plus de 3 300 Sélours hosplta“ers ||és au Hospitalisations pour diabéte, sel on | e SgegXxe et
diabéte & La Réunion en 2011 La Réunion, 2011
En 2011, les services de soins de courte durée Groupe d'dage = Hommes Femmes Ensemble
M nt enregistré 2jours hospitaliers en
CQ o. el egistré 3‘335 séjou s o‘spl a |e-s e Moins de 25 ans 171 51 492
hospitalisation compléte pour diabéte, soit un
taux brut régional de 4 séjours pour 1000 25-44 ans 65 370 435
Réunionnais. 35-44 ans 138 318 456
45-54 ans 319 279 598
Des r rs hospitaliers plus fréquents
5 Des recours hospitaliers plus fréq 55-64 ans 300 332 632
chez les femmes
Les hospitalisations ayant pour diagnostic 65-74 ans 191 278 469
principal le diabéte concernent plus fréquemment 75-84 ans 83 175 258
o iy .
Igs femmes (62% des séjours hospitaliers pour 85 ans et plus 15 50 65
diabéte en 2011).
Total 1282 2053 3335
Sources : Base locale PMSI-ATIH, ARS Ol Exploitation ORS
53 Des recours hospitaliers nettement plus fr®quents ave

T Les pics de fr ®quenc ¢ obdetvésoentne 43 e 64i ansa(B7Pbcdasshospitalisations).
Deux hospitalisations sur 3 liées au diabéte sont survenues entre 35 et 74 ans.

T Le taux brut gabuhgonsepnittea |ai vseact ilodn® dee23 pour 400000Ghabitadtd poar fes
moins de 45 ans, le taux passe a 66 pour 10 000 habitants chez les 45-64 ans et a prés de 115 pour
10 000 habitants entre 65 et 84 ans.

Nombre de séjours hospitalierset t aux* br ut & pourcdilpétets Il o s g LaidRéugien, 2011
— @
2700 « Nombre 7150 §
600 +  ——Taux pour 10 000 habitants é
e
500 T
5 400 T > - S
% 300 + / 2
z & 5 o
200 + _— g
100 + .,/ %
0 : : : : : : : o F
<25ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 75-84 ans 85ans et +
Sources : Base locale PMSI-ATIH, ARS OlI, INSEE Exploitation ORS
* Taux pour 10 000 habitants

Tableau de bord sur le diabete a La Réunion Décembre 2012
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Hospitalisations pour diabete a La Réunion

3 Des hospitalisations plus précoces

chez les femmes Répartition des hospitalisations pour diabéte a La Réunion
1 Les hospitalisations avant 55 ans sont en2011,sel on |l e sexe et |00Cgle (e
légérement plus fréquentes chez les HOMMES FEMMES

femmes : 59% des séjours hospitaliers
féminins surviennent avant cet &age
contre 54% pour les hommes.

1 Chez les hommes, les pics de fréquence
sont observés entre 45 et 64 ans (prés
de la moitié des hospitalisations).

1 Chez les femmes, les hospitalisations se
concentrent entre 35 et 74 ans (59% : ' '
des hospitalisations féminines). 30% 20% 10% 0 10% 20% 30%

1 Néanmoins, une hospitalisation féminine

Sources : Base locale PMSI-ATIH, ARS Ol Exploitation ORS

sur 4 SUrVient aprés I 6 © g €75 3lh$?, Guide de lecture : 25% des séjours hospitaliers pour diabéte chez les hommes concernent des
Contre 22% CheZ |eS hommes 45-54 ans, contre 14% des séjours hospitaliers chez les femmes.

sk oA . . .
3 Taux standardisé ddhospi tabursat i Toaunx brutfett‘auxstandardlse d’o h ospi thpour sati o
diabéte par sexe, La Réunion, 2011

diabét e : 50 pour 10 000 habitants

. R . Taux pour Taux
L-e ‘taux sta n’(-j AL d (_)mm sSpi 10 000 habitants Taux brut standardisé
diabéte est de 50 séjours pour 10 000 habitants
Hommes 32,1 417
en 2011 (42 pour 10 000 chez les hommes et Femmes 479 56.6
57 pour 10 000 chez les femmes). Ensemble 40,3 49,9
Sources : Base locale PMSI-ATIH, ARS Ol, INSEE Exploitation ORS

* Standardisation sur la population frangaise au recensement 2006

3 Taux standardi s®s débhospitalisation dp_our ) )
L . . Rati o standardi s® dohospitalis:
diabéte plus élevés dans le bassin Est et

d le territoire d & sud et plus faibl standardi s®* ddho digbete selomle at i on
ans le tern oAlre € sante ud et pius taibie territoire de santé, La Réunion, 2011
dans | 6ouest

En2011, 1l es taux standar di s Territoirede sante RSH pour10(-:-::)r(|abitants
pour diabéte sont plus élevés dans le bassin Est Nord-Est 1,05 54 6

et le territoire de santé Sud avec respectivement dont Bassin Est 1,20% 73.6
74 et 59 séjours hospitaliers pour 10 000 sud 1,16* 58,5
habitants (p<0,001). Ouest 0,69** 35,8

Le t aux standardi s® d 6 MO S shec@cdic INSABH FNORO NEEE P O U T Sxploiation ORS

* Standardisation sur la population frangaise au recensement 2006.

diabéte est plus faible dans le territoire de santé w Tost significat (<0,001)

Ouest avec 36 séjours hospitaliers pour 10 000
Note de lecture : Le RSH Réunion étant égal a 1, un RSH supérieur a 1 signifie une

habitants (p<0,001 ) fréquence de séjours hospitaliers supérieure a la moyenne régionale et un RSH
inférieur a 1 une fréquence de séjours hospitaliers inférieure a cette moyenne.

Tableau de bord sur le diabete a La Réunion Décembre 2012
15



Mortalité par diabéte a La Réunion

3 Prés de 250 décés lies au diabéte en
moyenne chaque ann®e
A La Réunion, le diabéte a été responsable de
247 décés, en moyenne chaque année, entre
2008 et 2010.
Le taux brut de mortalité régional est de 30 déceés
pour 100 000 habitants sur la période 2008-2010.
5 Des décés par diabéte majoritairement
féminins
Prés de 6 décés liés au diabéte sur 10 ont touché
des femmes, soit 139 décés en moyenne par an
sur la période 2008-2010 (sex ratio H/F : 0,8).

53 Des décés par diabéte majoritairement
apres 65 ans

Plus des % des décés ayant pour cause initiale le

diabéte survenaien t apr s |1 60ge

192 décés en moyenne par an sur la période

2008-2010.

3 Mortalitt  prématurée les hommes
davantage concernés
Avant | 6©ge de 65 ans,

comme prématurés : 55 Réunionnais meurent en
moyenne chaque année prématurément en raison
du diabéte sur la période 2008-2010 (22% des
déces).

La mortalité prématurée (avant 65 ans) est plus
fréquente chez les hommes: 31% contre 15%
chez les femmes.

Le pic de fréquence de décés par diabéte est plus
précoce chez les hommes, dés 55 ans, alors que
les décés féminins par diabéte surviennent
majoritairement entre 75 ans et 84 ans.

3 Une mortalité par diabéte croissante avec
| 6 ©ge
Le taux brut de mortalité par diabéte augmente

consi d®r abl e me det0,9 alécés pould 6

100 000 habitants chez les moins de 45 ans, le
taux passe a 138 chez les 65-74 ans, 408 chez
les 75-84 ans pour atteindre la valeur maximale
de 795 pour 100 000 chez les plus de 85 ans.

Les taux masculins sont supérieurs aux taux
f®mi nins | us g4 éns ; dudldag B
situation est inversée.

u

d

r 16 1 e
Nombre de décés par diabéte a La Réunion,

selon |l e sexe ebdeRD&E2PH* s ur
Groupe d'age Hommes Femmes Ensemble

Moins de 35 ans 0 0 0

35-44 ans 2 2 4

45-54 ans 13 7 20
55-64 ans 19 12 30
65-74 ans 29 28 58
75-84 ans 33 50 83
85 ans et plus 12 40 51

Total 108 139 247

Sources : INSERM Cépidc, FNORS
* Effectifs moyens sur la période 2008-2010
** Du fait des arrondis, les sommes en ligne ou en colonne peuvent différer légerement

@es souggoBux preggntpp ig soi t

Exploitation ORS

Répartition des décés par diabéte a La Réunion,
selon | 6©ge et | @G08-20t0% e

HOMMES FEMMES

(m

30% 20% 10% 0 10% 20% 30% 40%

40%

Sources : INSERM Cépidc, FNORS

* Effectifs moyens sur la période 2008-2010.
Guide de lecture : 30% des décés par diabete chez les hommes surviennent entre 75 et
84 ans, contre 36% des déces chez les femmes.

Exploitation ORS

d

Taux bruts* de mortalité par diabéte selon le sexe et

16 ©g e, La R®2010 on, 200
900 7 Taux/100 000
©) 800 -

9 BHommes OFemmes
700 -
600
500 -
400
300 -

e
200
100 A

0 T T T L
<25 2534 3544 4554 5564 65-74 75-84 85et+

Sources : INSERM Cépidc, FNORS, INSEE Exploitation ORS

* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2008-2010

Tableau de bord sur le diabete a La Réunion
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Mortalité par diabete a La Réunion

3 Surmortalité masculine par diabéte sur la
période 200 8-2010

Sur la période 2008-2010, le taux standardisé de
mortalité par diabéte est plus élevé chez les
hommes que chez les femmes: 65 déces pour
100 000 hommes contre 59 pour 100 000 chez les
femmes.

Cette situation diverge de la période 2001-2005
0% | don observait un ear
diabéte.

3 Tendance a la baisse chez les femmes

Aprés avoir connu une progression importante
j us gud e e mar@alidelpar diabete, quel que
soitle sexe,aconnuune phase de
2004.

Depuis 2004, cette mortalité évolue de maniére
différente selon les sexes : rebond de la mortalité
masculine sur la période 2005-2007 alors que la
mortalité féminine par diabéte continue de
décroitre sur la méme période.

3 Une mortalité régionale supérieure a celle

de la métropole
La mortalité par diabéte est plus élevée a La
R®uni on guben unmt@ux rrégpmal e
standardisé prés de 4 fois supérieur au taux
métropolitain (62 décés pour 100 000 habitants
contre 17 pour 100 000 en métropole sur la
période 2008-2010).
La surmortalité régionale est observée quel que
soit le sexe.

3 Taux standardisé de mortalité par diabete
plus élevé dans le bassin Est

Le taux standardisé régional de mortalité par
diabete masque de fortes disparités territoriales et
varie de 58 déces pour 100 000 habitants sur le
territoire de Santé Nord-Est a 60 pour 100 000 sur
le territoire de Santé Sud et 66 pour 100 000 sur
le territoire de Santé Ouest.

Le taux standardisé le plus élevé est observé
dans le bassin Est avec prés de 72 décés pour
100 000 habitants (p<0,05).

Tableau de bord sur le diabéte a La Réunion

(S

Taux standardisés* de mortalité par diabéte selon le
sexe, La Réunion, 2000-2010**

Taux /100 000

3 a

——Hommes —— Femmes
100 4
80 - 75,3
M ?
60 1 68,3
59,2
40 1 . - .
urmortalit® f®minine
20 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Sources : INSERM Cépidc, FNORS, INSEE Exploitation ORS, INSERM Cépidc
* Taux calculés sur les effecifsmoy ens sur une p®riode de
graphique est | 6ann®e c e n tandarbisatiord sar |d papulati@r i o d e
frangaiiae au recensement 2006.
€ Lbsl taux sjtan&l&r(ﬁséﬁdu nGrt@ténjour la période 2008-2010 proviennent des

graphique est | 6ann®e
frangaise au recensement 2006
** Les taux standardisés de mortalité pour la période 2008-2010 proviennent des

exploitationsr ®al i s®es par | 61l NSERM C®pi dc.

¢ e n tandarbisatiord sarr 1d papulati@r i o d ¢

exploitations r®alis®es par | 61l NSERM C®pi dc.
Taux standardisés* de mortalité par diabéte
a La Réunion et en métropole, 2000-2010**
Taux /100 000
—LaRéunion ——Meétropole
80 1 73,1
\___\_/62,4
60 -
40
20 | 190 16,5
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Sources : INSERM Cépidc, FNORS, INSEE Exploitation ORS, INSERM Cépidc
* Taux calculés sur les effectifs moyens surunep ®r i ode de 3 ans, | 6anh®e

Ratio standardisé de mortalité (RSM) par diabéte et taux
standardisé* annuel moyen de mortalité par diabéte
selon le territoire de santé, La Réunion, 2007-2009**

Taux standardisé
Territoire de Santé RSM pour 100 000
habitants
Nord-Est 0,96 57,7
Dont bassin Est 1,19%** 71,9
Sud 1,01 60,4
Ouest 1,05 66,0

Sources : INSERM Cépidc, FNORS, INSEE Exploitation ORS

* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2007-2009 avec standardisation sur
la population frangaise au recensement 2006.

** Faute de données disponibles par territoire de santé pour la période 2008-2010, les
RSM et taux standardisés par territoire de santé ont été calculés sur la période 2007-2009
pour laquelle le taux standardisé régional était estimé a 60 pour 100 000 habitants.

*** Test significatif (p<0,05)

Note de lecture : Le RSM Réunion étant égal a 1, un RSM supérieur a 1 signifie une
mortalité supérieure a la moyenne régionale et un RSM inférieur a 1 une mortalité
inférieure a cette moyenne.
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Facteurs de risques et déterminants

53 Une mal adie doéorigine multifactorielle

Divers facteurs constitutionnels et comportementaux expliquent la progression du diabeéte : prédisposition
g®n®tique, ©ge, ob®sit®, é

3 Un risque dbéaugmentation dans |l es ann®es ~ venir

1 La population actuelle de La Réunion est jeune comparativement a celle de la métropole : en 2009,
seulement 12% des Réunionnais avaient 60 ans et plus contre prés de 23% en métropole [10].
N®anmoi ns, " |l 6hori zon 2040, Il e nombre de ptellesonnes
représenteront plus du quart de la population réunionnaise [10].

1 Lafréquence du diabete traité variedemani ~ r e i mp or t a nelespasseedke 58% pardidg 45-
64 a 13,3% chez les 65-74 ans et 13,4% chez les 75 ans et plus [5].

1 Le vieillissement prévisible de la population réunionnaise ainsi que la précocité de la survenue du diabéte
sur | 6  Iswposenduesls morbidité et la mortalité par diabétevont sbéaccro” tre dans
années. Ce constat renforce la nécessité de la prévention et de la prise en charge de cette pathologie.

Il est probable que la prévalence du diabéte continue de progresser du fait du vieillissement de la population

générale (fréquence diabete lice a |l 6 Qg e )l lloan ge me nt de | 0 e spptiéntsadiatmétiquesl e v i e
(meill eure quali tuggndeenst astadioms )deetl adef rl@gauence de | 6o0ob®si
modifiable).

3 Des facteurs comportementaux propices au développement du diabéte

T Déautres facteurs comptorlt @imeait deixcei ndd udnab t e- Les
diététiques défavorables constituent un facteur de risque de la maladie mais sur lequel il peut étre
possible dbéagir.

1 Ldbésitedemeure | dun des principaux Mmaadi¢. es desnicrésedondé®s | e nc h
disponibles sur les prévalences de la surcharge pondérale a La Réunion mettaient en évidence des
proportions en population générale plus élevées dans notre région que par rapport a la moyenne
métropolitaine [18-20]. La derniére estimation de la prévalence de la surcharge pondérale a La Réunion
était de 50% en 2001, contre 41% en métropole en 2003.

1 Les enquétes santé scolaire de la DREES indiquent également une plus forte prévalence des problémes
de surpoids a La Réunion: 26% des enfants scolarisés en CM2 en 2004-2005 sont en surcharge
pondérale contre 20% au niveau national, il en est de méme pour 21% des enfants scolarisés en 3™ en
2003-2004 (contre 17% en France métropolitaine) [21-22].

T Les derni res enqu°tes |l ocales sur | d6alimentation et
i nsuf fi sant esique dégutiéreiau sein ®e lg gogulation [20,23]. En 2004, | ebquéte Rédia en
popul ation g®n®rale montrait des c¢omppl9].tDesnteanisentre”™ r i s
pratiques et recommandations hygiéno-diététiques du PNNS étaient ainsi observés, principalement pour
les fruitsetl ®gumes, | es produi ts |Szlontles esulkats detcette déame enquéte,t ® p h
plus de 60% des personnes étaient en dessous des recommandations en ce qui concerne
physique, a savoiruneact i vi t ® physique journali re repr®sentant

marche rapide par jour.
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Offre de soins et de prise en charge

3 Des professionnels libéraux, médecins , infirmiers et podologues -pédicures , en premier recours

1 Les premiers acteurs de la prise en charge du patient diabétique sont les médecins généralistes libéraux
et les infirmiers libéraux qui assurent le suivi a domicile.

1 Pour les médecins généralistes libéraux, | a densi t ® sur | 0 obobbeevéeesRranaceo mpar ab
1 Pour les infirmiers, la densité régionale se situe au-dessus de la valeur nationale [24-26].
1 Les podologues-pédicures sont également associés I 6of fr e pileemiergezduns €n cdsede

diabete. Avec 49 podologues-pédicures en activité s u r b dehsltéarégionlale de ces professionnels est
3 fois inférieure a celle observée au niveau national.

Effectif* et densité** des professionnels de santé de premier recours pour le diabéte
a La Réunion et en France, situation au 1°" janvier 2012

La Réunion France entiere
Effectif Densiteé Effectif Densité
Médecins généralistes libéraux 789 95 57 860 92
Infirmiers*** 1372 166 91711 146
Podologues i pédicures*** 49 6 11 863 19
Sources : RPPS, ADELI, ARS O, DREES, INSEE Exploitation ARS OI, ORS

*hors remplagants ; “*densité : pour 100 000 habitants (estimation de population au 1er janvier 2010) ; *** libéraux et mixtes dont remplagants.

3 Une offre de médecins spécialistes moins élevée a La Réunion

1 Les professionnels de santé de deuxiéme recours concernés par le diabéte et ses complications sont les
suivants : endocrinologues, ophtalmologues, cardiologues et néphrologues.

1 Au total, prés de 150 médecins spécialistes (hors médecins généralistes) sont concernés par la prise en
charge du diabéte et de ses complications a La Réunion, dont 60 cardiologues, 17 endocrinologues, 42
ophtalmologues et 25 néphrologues.

1 Globalement, la région est moins dotée en professionnels de santé qudéau ni veau nationa
densités associées aux différentes spécialités inférieures a la moyenne nationale, excepté pour les
néphrologues [24-26].

Effectif* et densité** des autres médecins spécialistes concernés par le diabéte
a La Réunion et en France, situation au 1°" janvier 2012

La Réunion France entiére
Effectif Densiteé Effectif Densité
Cardiologues 60 7 6414 10
Endocrinologues 17 2 1664 3
Ophtalmologues 42 5 5554 9
Néphrologues 25 3 1416 2
Sources : RPPS, ADELI, ARS Ol, DREES, INSEE Exploitation ARS OI, ORS

*médecins libéraux et salariés hors remplagants ; *densité : pour 100 000 habitants (estimation de population au 1er janvier 2010)
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Offre de soins et de prise en charge

3 Des médecins généralistes libéraux moins présents dans les hauts et les écarts

1 Les densités de professionnels de santé masquent des disparités territoriales fortes a La Réunion.

1T Déapr s | Agence de Sant® Oc®an I ndi en, bien que p
meédecins généralistes libéraux sont concentrés dans les centres-villes de chaque commune et
relativementabsentsdans | es hauts ou d42d]s | es ®carts de |86 1 e

T La densit® des infirmiers | i la®ec e gouvertsré quassgiobale dasni f or |

zones habitées [24].

Densité* de médecins généralistes libéraux au 1°" janvier 2012 Densit®* doéinfir Mjaevies2012i b

Département - 164 professionnels
‘pour 100600 hatianis

Sources : ADELI, données brutes au 01/01/2012, INSEE Exploitation ARS Ol

Sources : RPPS, données brutes au 01/01/2012, INSEE Exploitation ARS Ol N 5
*Densité : pour 100 000 habitants

*Densité : pour 100 000 habitants

3 L 6 o fhospitaliere de soins

La prise en charge hospitaliere spécialisée des patients diabétiques est assurée dans tous les services de
médecine autorisés des établissements de santé publics et privés de La Réunion : services de diabétologie -
endocrinologie du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de La Réunion (site Nord et site Sud), Groupe
Hospitalier Est Réunion (GHER), Centre Hospitalier Gabriel Martin (CHGM) et Clinique Sainte-Clotilde.

3 L od@cation thérapeutique des patients diabétiques

L 6 ®dtion thérapeutique a pour objectif de rendre les patients autonomes en leur conférant des
comp®t encesxih&sawtto déadaptation gr©ce " des s®ances ind
professionnels de santé dans le cadre de programmes autor i s ®s p &lle viénbeh RdBnplément de

| 6 ®d u infgréie aum soins réalisée par les professionnels de santé.

Au 31 décembre 2012, parmi les programmes d Bducation Thérapeutique du Patient (ETP) ayant recu une

autorisation d e genteAde Santé Océan Indien, 11 portents ur | 6 ETP du paltaiRéuniagn. di ab ®t i
Il sbagit de programmes visant |l e diab te de | 6adulte
par des établissements de santé, soit par des associations.

Lalistedespr ogr ammes autori s®s est accessible sur le site ir

2 hitp://www.ars.ocean-indien.sante.fr/Education-Therapeutique-du-Pat.140051.0.htm|
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Politiques regionales

5 Une priorité du Projet de santé et du Plan Stratégique de Santé

A La R®union |l e diab te est int®gr® dodéune (RSBN2. re gl ob:
La pr®vention des maladies chroniques, notamment du di
en charge de ces maladies constituent deux priorités essentielles du PSS de La Réunion et de Mayotte [2].

3 Lediabéte présentdans lesschémas de pr ®vention et doéorganisation des
Le diab te et | 6ob ®Schédm®dePrventiont(3Padt damsde Sdhaémasde [IOffre de Soins
(SOS).

Le SP a pour objectif de conférer aux Réunionnais davantage de possibilités de contrbler leur propre santé et
leur environnement, et de pouvoir faire des choix plus judicieux. En matiere de prévention du diabéte et des
pathologies associées a la nutrition, les orientations du SP visent a agir sur différents axes :

- | 6am®l i orati on d e difiqaes et dea remésentations de laspopulation,
- la promotion des recommandations nutritionnelles et
- |l 6am®lioration de |l a qualit® de | 6offre alimentaire

- le renforcement du dépistage précoce,
- Il e maintien de | Oditédeoiadespersonned attaintes de diabétal

Pour renforcer la mobilisation en faveur de la préventiond u di ab t e e ltAgedce delSantélO@éarn t ®,

I ndien travail | e PRogrdamin® Aliméntatiom Actividés Nufrion Banté (PRAANS), avec la
Direction de | &d8Agriculture, de | 6Al i nielteaness® des 8ppbrisde | a
et de la Cohésion Sociale (DJSCS), le ConseilG®n ®r al , | 681 REPS, |l a CGSS, etlee CHU
Rectorat de La Réunion. Ce programme spécifique reprendra les axes du Plan National Nutrition Santé

(PNNS), du Plan Obésité, l eur d®cl| Ouréemes eth o uPr o r amme Nati onal p
(PNA). Pour initier ce travail, un débat public sur la nutrition a été organisé en octobre 2011, afin de réfléchir

avec |l e public sur les difficult®s doéint®grer |l es rep 1
Concernantle SO S, l es planifi cat i poardes mhdadiestchromiquss ygaompris te dighets

et | pl®sien® sur | 6am®lioration de | a prise en charge

chroniques prioritaires a La Réunion et sur la fluidification des parcours de soins des patients atteints de ces
maladies.

Lapriseenchargede | 6ob®si t® est ®gal ement C 0 N s i ahe® médecine & mme U
chirurgie du SOS.

3 Des travaux spécif iques a La Réunion

D®but 2012, N Il 6initiative deParcodrs &SsantdIdy patiem diabétigue ¢+ ® d e
associant | es acteurs de sant® et |l es usagers a ®t® insta
pourraient °tre rapidement mises en Tuvres afin déam®l i
Léensemble de cette d®mar chentsdaP38scrit dans | es axes st

- Bien connaitre pour mieux agir,
- Affirmer la démocratie sanitaire,
- Promouvoir un espace favorable a la santé.

Dans le cadre de ce travail, 4 axes de travail ont été identifiés :
- L6®ducation th®rapeutique de proximit®,
- Le dépistage ciblé du diabéte,
- Le diabéte gestationnel,
- La coordination des soins.
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Acteurs et actions de prévention

3 Des actions de prévention et de promotion de la santé en population générale

Différentes actions sont menées en population générale afin de favoriser les comportements favorables a la

santé et prévenir les pathologies liées a la nutrition :
- Desactions dodé®ducation nutritionneléele dans |l es quart
- Desactions favorisant |l a pratigue r®guli re dodédune ac
- Desacti ons dmsurte$ pathalogids iet les risques liés a la nutrition,
- Des actions de dépistage.

Les acteurs impliqués sont des associations, les communes,é

Les populations cibles de ces actions sont les enfants et adolescents, les femmes enceintes, les parents, les
populations en situation de précarité, é

3 Des actions en faveur des personnes diabétiques

Desacti ons d o6 ac csonnhgprdgiteseparaestassociations auprés des personnes diabétiques afin

de préserver leur autonomie et maintenir leur qualité de vie au sein de | i eux dd®chan

(associations) ai pregrammelSORHIA dela @GS8.r s du

L 6 a n n ues idifféeentsdacteurs impliqués dans ces actions e s t di sponi bl e suRéunlom site
(http://www.irepsreunion.org).

Focus sur :
1 Maison du diabéte : un | ieu doéinformation, d6®coute et déaccon
La Maison du Diab te est une association du type | oi

| 6Educati on derée déni130®. &lleiesi désomsmais portée par des patients diabétiques.

La Mai son du diab te a pour vocation essentielle de
programme d'éducation thérapeutique.
En complément de cette mission principale envers les personnes diabétiques, la Maison du diabéte met en

fuvre des actions de d®pistage du diab te et d'infor ma
ses facteurs de risques et ses complications. Elle favorise également les échanges entre personnes
di ab®ti ques, Il e maintien du I|ien social et | 6am®liorat

de loisirs, conférences d'information ...).

La Maison du Diabéte de La Réunion est affiliée a I'Union des maisons du Diabétedelanutr i t i on et du
gui compte 18 structur es s urthtp/vewmmasonddibbete.idfa t er ri t oi r e r
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L6 as s oc REDIA (REunion DIAbéte): la prise en compte des populations en situation de
précarité

Depuis la r®alisati dcoorddremée Ipdré d INSERMRE et 2001, | 6associ at
REunion DIAbéte intervient dans la prévention primaire du diabéte de type 2, du syndrome métabolique et de

l'obésité a La Réunion [27].

La populationcibled e | eur action est | 6ens eléd40 ans dnesurpoidseon abésasn e s ©g
habitant les quartiers4 concer n®s pDes centrds aessburcesnouverts tous les jours ont été installés

auci ur de quinérabtes dans tes villes de Saint-Pierre, Saint-Louis et Saint-André.

Le programme de prévention comporte :
- des ateliers d'activité physique modérée régulieére (activités en salle sur des appareils ergonomiques,
gymnastique, groupes de marche, randonnées, € ) ,
- des ateliers de cuisine et de petit-déjeuner pour l'apprentissage d'une alimentation équilibrée,
- desgroupesdeparoleetd daut res ateliers d'expression.

L'évaluation du programme de prévention est réalisée par le recueil des données d'activité sur les appareils
(intensité, calories, temps), la participation aux ateliers, I'évolution des paramétres anthropométriques (poids,
tour de taille, % de matiére grasse) et la tension artérielle.

1 Programme SOPHIA: un service dbéaccompagnement des patients

Face aux problémes posés par la prise en charge des patients souffrant de maladies chroniques, dont le
nombre ne cesse de cro tre, | 6Assurance Maladie a | an
chroniques : Sophia. Les patients diabétiques en sont les premiers b ® n ®f i ci ai r es . limlteblesbj ect i
risques de complications liés au diabéte ou leur aggravation.

La Caisse Générale de Sécurité Sociale (CGSS) participe a ce dispositif national expérimental en matiére de

prise en charge des maladies chroniques en proposant ce service a La Réunion.

Vous trouver ez -apes ks iltfodrationsgprihcipBlesdiées a cette démarche innovante.

3LOenqu°te R®di a a ®t ® men®e ~ La R®Wrpersomeseageesrde 1858Pads. lat 2001
pr®valence du diab te (connu et d®pi st ®) a ®t® esti m®e ° 14
diabétiqueaumoment de | 6enqu°te, ce qui correspond ° une pr®valenc

suivi de cohorte Rédia 2, plus de 3 000 personnes agées de 23 a 78 ans ont été suivies entre 2006 et 2009. Les résultats
de cette 2°™ enquéte seront publiés prochainement.

* Néanmoins, pour des raisons de dynamique de quartier, le recrutement a été étendu aux personnes d'autres quartiers,
plus &gées et/ou pas forcément en surpoids.
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le service d'accompagnement
de l'Assurance Maladie pour

L
. Sop h l les malades chroniques

L'EQUILIBRE SE CONSTRUIT CHAQUE JOUR

Service gratuit doa paentspdabftigeese nt
-SSOphla Un service pour les malades chroniques
Depuis | e 15 sept embrlaedie propose aux pafieAts diabétiguesade Dépbatement de La
Réunion de bénéficier du service Sophia.
Le service Sophia concerne actuellement 19 départementss. Fin 2012, Sophia sera progressivement proposé
sur | 6ensembl e des d®par lusdentBrars ayard unxiabgte.r sonnes de
.ssophla Pour mieux vivre avec sa maladie et éviter les complications
Sophia e s t un service dbéaccompagnement pour am®l i or
renforcer la prévention des complications, grace a un accompagnement dans leur vie quotidienne.
&SOphla Qui est concerné ?
Sophia est dédié aux personnes diabétiques (type 1 ou type 2), agées de 18 ans ou plus, exonérées au titre
débune, Ad-&dire prisesencharge ~ 100% par | 6 Aaffil®esraaneginee géviérdl dedal
Sécurité Sociale (hors sections locales mutualistes), domiciliées dans le département et suivies par un
médecin traitant exercant dans le département.
Sophia est un service gratuit et sans incidence sur le niveau de remboursement. Sans engagement, Sophia
repose sur une démarche volontaire. Chaque adhérent est libre de quitter le service a tout moment sur simple
demande.
La CGSS de la Réunion propose cet accompagnement aux patients qui le souhaitent.
Les informations échangées dans le cadre de Sophia sont strictement confidentielles et placées sous la
responsabilit® ddédun m®decin conseil de | 6Assuranc
.ssophla Comment sbéPnscrire
L&Assurance Maladie adresse par courrier une proposition d@dhésion aux patients diabétiques concernés.
Pours i nscrire, i suffit de remplir et de r e tevoyé a
chaque patient. Votre médecin traitant est également informé que ce service vous est proposé.
&SOphla Un accompagnement téléphonique
Outre Il a d®livrance r®guli re doéinformations, co
accompagnement téléphonique par une équipe de professionnels de santé (infirmiéres, psychologues,
di ®t ®t i ciensé) exp®ri ment ®s et sp®cial ement for m®
Les patients peuvent appeler un numéro unique pour se renseigner ou adhérer au service : 0811 709 709
(du lundi au vendredi de 9h a 19h et le samedi de 9h a 13h).

Pour toute information sur le service Sophia, il est également possible de consulter le site internet suivant :
http ://www.sophia-infoservice.fr/

Nord , Somme, Mar ne, Meur t he ete,|MioesRuy-de-®ome,Girdnae, SeibecSaint-Denis,
Alpes-Maritimes, Ariege, Haute-Garonne, Hautes-Pyrénées, Gers, Tarn, Hérault, La Réunion.

des
p

er | a
e!

e Mal ¢
er da
nseil

iret
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Adresses utiles

Vous trouverez dans la liste ci-dessous (liste non exhaustive), quelques-uns des acteurs intervenant dans le
dépistage et/ou la prise en charge et/ou la prévention du diabéte.

Vous pouvez consulter par ailleurs | a &urlathéatdueslesact eu
maladies chroniquess ur | e s i t (btip dewwlirépsrdrifidd.Srqg).

Champ d 6 amelioreolnd ®c out e, | 6®ducati

des personnes diabétiques ; faciliter la coordination dans la prise en

charge et | 6acc s aupersennds rers situatmri
Association ADRIAS précaire.

Association des Diabétiques i Réunion T
Information, Action, Santé

Adresse : c/o Andréa RANDRIANJOHANY

2 Chemin Bras Fusil - 97470 SAINT-BENOIT
Tél : 06 92 22 91 36

Email : adrias@gmx.fr

Site internet : http://adrias.wifeo.com/

Centre Hospitalier Gabriel Martin
Service « Diabétologie »

Champ d 6 apcise i enn charge hospitaliere et éducation
thérapeutique du patient.

Adresse : 38, rue Labourdonnais i 97460 SAINT-PAUL

Tél : 02 62 45 87 41 (secrétariat de 8h a 16h) Fax: 02 62 45 87 47

Site internet : www.chgm.re

CHU i site Nord
Service « Diabétologie 1 endocrinologie »

Champ d 6 apcise i enn charge hospitaliere et éducation
thérapeutique du patient.

Adresse : Bellepierre 97405 SAINT-DENIS Cedex

Tél : 02 62 90 50 50 Fax: 02 62 90 50 51

Site internet : www.chr-reunion.fr

CHU i site Sud
Service « Endocrinologie et maladies métaboliques »

Champ d 6 apcise i enn charge hospitaliere et éducation
thérapeutique du patient.

Adresse : BP 3501 97448 SAINT-PIERRE CEDEX

Tél: 02 62 35 90 00 Fax: 02 62 35 90 04

Site internet : www.chr-reunion.fr

Association Diabéte au logis

Champ d 0 prévéntion des maladies chroniques, notamment le
diabéte sucré et ses complications : éducation des patients, création
et gestion de services, formation de professionnels et de personnes
ressource, travaux de recherche scientifique.

Adresse : 5, allée des Myosotis, 97400 SAINT-DENIS

Tél: 0262 302118

Association Diabéte Nutrition 974 (ADN 974)

Champ d 0 mgrdupement de personnes confrontées au diabéte
a La Réunion.

Adresse : Mutualité de la Réunion - 14, boulevard Doret - BP 340-
97467 SAINT-DENIS CEDEX

Tél: 02 62 97 77 00

Association Diabéte Soleil
(anciennement Association des Diabétiques 974)

Champ d 6 accompagner, informer, défendre les diabétiques et
leurs familles, tests de glycémie, information sur le diabéte,
I'alimentation équilibrée et les bienfaits de I'activité physique partout
dans l'ile, activités ludiques (marche, aquagym, marche nordique,
gymnastique douce, renforcement musculaire), groupe de parole.
Adresse : 51, rue Louis Aragon - Trois Mares - 97430 LE TAMPON
Tél : 06 93 97 13 52

Email : diabetesoleil@gmail.com

Groupe Hospitalier Est Réunion
Service « Médecine interne - diabétologie »

Champ d 6 apcige i enn charge hospitaliere et éducation
thérapeutique du patient.
Adresse : ZAC Madeleine - BP 186 - 97470 SAINT-BENOIT

Tél: 02 62 50 84 02
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Hipital dO6Enfants
Association Saint-Fr an- oi s d6Assi s¢

Champ d 6édecatipnathérapeutique du patient.

Adresse : 60 rue Bertin i BP 8401 97476 SAINT-DENIS CEDEX
Tél : 02 62 90 87 00 Fax: 02 62 90 87 10

Email : direction.he@asfa.re

Site internet : www.asfa.re

Maison du diabeéte
Antenne Nord

Champ d 6edecationathérapeutique du patient.
Adresse : 1, ruelle des Anges - 97400 SAINT-DENIS
Tél: 02 62 20 31 20 Fax : 02 62 20 39 09

Email : ass.saed@wanadoo.fr

Site internet : www.diabeterun.fr

Maison du diabeéte
Antenne Sud

Champ d 6edecationathérapeutique du patient.
Adresse : 27, rue du Tampon - 97430 LE TAMPON
Tél : 02 62 38 60 42 Fax: 02 62 57 67 91

Email : maison-du-diabete974@orange.fr

Site internet : www.diabeterun.fr

Mutualité de La Réunion

Champ d 6eédecationathérapeutique du patient.

Adresse : 14 boulevard Doret - BP 340, -97467 SAINT-DENIS CEDEX
Tél: 02 62 94 77 00 Fax : 02 62 94 77 01

Site internet : www.reunion.mutualite.fr/

Association NRJD
Nord Réunion Jeunes Diabétiques

Champ d 6 accompagnar les enfants diabétiques de la Réunion
dans le Nord, au-dela des difficultés dues a leur maladie ; accueillir et
soutenir les parents de ces enfants ; permettre aux enfants
diabétiques de sortir du cadre familial en leur offrant des colonies de
vacances.

Adresse : 6, rue Pierre de Coubertin, Les Olympiades

97490 SAINTE-CLOTILDE

Association REDIA
REunion DIAbéte

Champ d 6 préventioo primaire en population du diabéte de type
2, du syndrome métabolique et de I'obésité dans des centres
ressources installésauc 7 ur d e quln@rables, enisesen place
d'ateliers d'activité physique modérée réguliére, ateliers cuisine et petit
déjeuner pour l'apprentissage d'une alimentation équilibrée, groupes
de parole et autres ateliers d'expression.

Adresse : Service « Endocrinologie et maladies métaboliques »

CHU site Sud - BP 350 - 97448 SAINT-PIERRE CEDEX

Tél : 02 62 35 90 00 poste 54326 / 06 92 85 65 53 (Président)

REUCARE

Réseau Régional de prévention du risque
cardiovascul aire et r®nal
dépisté

Ch amp ah6 edecation thérapeutique du patient.
Adresse : 97, rue Bois de Nefles T 97400 SAINT-DENIS
Tél : 0262 20 26 32 Fax: 0262 20 12 69

Email : reucare2@wanadoo.fr

Site internet : www.reucare.org

Association REUNIR
Réseau d'Education Nutritionnelle Infantile de la
Réunion

Champ dbéaenitoes dé®ducation thd
proximit® qui proposent un prog
aux familles doébenfants et adol €
porteurs doéun diab te

Adresse : 9 allée des Aubépines - Terre Sainte

97410 SAINT-PIERRE

Tél: 02 62 35 08 35 Fax : 02 62 35 08 36

Email : associationreunir974@gmail.com

Site internet : http://reunir974.org/wp/
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La Réunion est caractérisée par la fréquence du diabéte traité la plus élevée de France en 2009.
La fréquence du diabéte traité est de 8,8% a La Réunion, le double de celle observée en France (4,4%).

La Réunion est caractérisée par un sur-risque féminin contrairement a la situation métropolitaine.
La fréquence du diabéte traité est de 9,6% pour les femmes contre 7,9% pour les hommes a La Réunion.

La survenue du diabéte est plus précoce a La Réunion (60 ans en moyenne vs 65 ans en métropole).

Prés de 3 900 Réunionnais ont été admis en Affections de Longue Durée (ALD) pour diabéte en
moyenne chaque année sur la période 2008-2010

Le diabéte constitue le 2°™ mot i f d 6 ad mi (88%), apres lesmaladiesDcardiovasculaires (37%).
Le nombr e d6éad mpogrdiabéeteasfortemment Augnienté entre 2002 et 2010 (+61%).

Des disparités territoriales sont observées avec des admissions en ALD pour diabéte plus fréquentes
dansle bassinEstqu éau ni veau r ®gi onal

Prés de 39 400 Réunionnais bénéficiaient d une exon®r ati d®rduouetur chet t mor

ALD pour diabéte au 31 décembre 2010.
Le taux standardisé danscriptions en ALD pour diabéte est estimé a 6,8% a La Réunion, soit un taux deux
fois plus élevé que le taux métropolitain (3,2%).

Plus de 3 300 séjours hospitaliers ont pour diagnostic principal le diabéte, en 2011
Les recours aux soins hospitaliers concernent plus fréquemment les femmeset augment ent
Des disparités territoriales sont observées avec des hospitalisations liées au diabéte plus fréquentes dans

avec

le bassin Est et le territoire de santé Sud etplusraresdans| e terri toire QOuest qubdau

Prés de 250 décés directement liés au diabéte en moyenne par an sur la période 2008-2010.

La mortalité liée au diabéte augmente avec 16 © g e .

Des disparités territoriales sont observées avec des déces liés au diabéte plus fréquents dans le bassin
Estqudéau niveau r ®gi onal

La Réunion est particulierement concernée par les facteurs de risque comportementaux du
diabéte.

La Réunion est moins dotée que la métropole en spécialistes concernés par le diabéte et la
r®partition des professionnels de sant® | i b®r aux

Le diabéte constitue une priorité régionale de Santé Publique.
Une diversit® dob aanskaprévwentiomdu diabéte.e nt

congc

Un service dbéaccompagnement ,Sbehfa, epsat i eexnpt®&r i dmeadbp&ds i squure sl

2009 par la CGSS afin de limiter les complications liées au diabéte ou leur aggravation.
Fin2012,11 pr ogr ammes d dapeltiquen«diabéte » sodnttautorisés par | ARS Ol.
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FNORS, INSEE, INSERM CépiDc, InVS, RSI, SNIIR-AM. Pour toute utilisation des données et indicateurs de ce document, merci
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