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® Le diabete est une de plus importantes cause de déces et morbidité dans le monde [1]

Evolution de la prévalence et I'incidence du

® Suite a la forte augmentation du nombre de cas, il diabete aux Etats-Unis chez les adultes
a éte déclaré comme une épidémie mondiale [2] ageesde 18479 ani’rijii'm”
® Neanmoins, un plateau dans la dynamique de S
cette pathologie a été observé dans certains pays
® De plus, lincidence a diminué au cours des
quelques derniéres annees [3,4,5]
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Est-ce que I'épidémie du diabete i
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a) Description de la prévalence et de I'incidence du diabéte en France
chez les adultes agés de plus de 45 ans par sexe, age et région sur la
période 2010-2017

a) Evaluation des taux d"évolution annuelles sur la période
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Systeme National des Données de Santé (SNDS)

® Plus grandes bases médico-administratives au monde

(66 millions de personnes) [6] SN DS
® 99 % Population Francaise:

_ RG 860/ MSA /RSI 10(y E:f'F.'.E'I“-.-'! nabsonal des donnees de sanie
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Estimation de la prévalence et I'incidence

® Identification des cas de diabéte en utilisant un algorithme validé [7]:
—> Au moins 3 remboursements de médicaments anitidiabetiques a trois dates difféerentes (ou 2 si au

moins une grand conditionement) au cours d’une année

Développement d’'une cohorte rétrospective avec tous les cas de diabéte entre 2010 et 2017

Restriction aux régimes presents en 2010 (>98% de la population)

Définition des cas:
— Prévalent: cas de diabete une année donnée

— Incident: cas de diabete une année donnée et non diabétique dans les deux années précédentes

Estimation de la prévalence et I'incidence par sexe, age et région

Analyse des taux d"évolution annuelles
« Modeles binomiaux négatifs, stratifiés par sexe et ajustés sur I'dge et la région [et interaction

avec région et année]
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a) Evolution de la prévalence et I'incidence brute par sexe
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b) Taux d"évolution annuelles (IC 95%)
Hommes Femmes
Prévalence + 0.9% (+0.7,+1.0) + 0.4% (+0.2,+0.6)

Incidence -2.6% (-3.1, -2.0) -3.9% (-4.5, -3.4)



RESULTATS

c) Prévalence et incidence par sexe et age
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c) Prévalence et Incidence par sexe et age
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d) Prévalence du diabéte standardisé sur I'age en 2017 par sexe et région
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*Population de référence: European standard population 2013 [7]
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e) Evolution de la prévalence et I'incidence chez les hommes
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e) Evolution de la prévalence et I'incidence chez les hommes
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e) Evolution de la prévalence et I'incidence chez les hommes
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f) Evolution de la prévalence et I'incidence chez les femmes
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f) Evolution de la prévalence et I'incidence chez les femmes
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f) Evolution de la prévalence et I'incidence chez les femmes

Incidence 2012 - 2017

Prévalence 2010 - 2017

Taux d’évolution annuelle(%) _
N o 8 Y % % &
PR IR I N I B S | >

f
T
2,
@,

T T T T T T T T T T T
i n = QN &=~ n n — N &~ n o
AN AN AN o e e

(ed 000T Jed sed) , p1s aouaplou|

Taux d”évolution annuelle(%)

=
N =
L

(%) x P1S @oUBRARId

*Population de référence: European standard population 2013 [8]

17



publique
France

r

N
<
-
-l
i)
)]
LL
ad

f) Evolution de la prévalence et I'incidence chez les femmes
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« La prévalence du diabete continue d"augmenter en France sur la période d’étude

« Latendance décroissante de I'incidence

décrite dans notre étude représente une lueur
d’espoir pour le contrble de I'épidémie du

diabéete en France

 Cette tendance devra étre confirmée dans un

futur proche

« Les efforts de prévention primaire doivent étre poursuivis pour inscrire cette

tendance a 'amélioration dans le temps

19
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