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® Début connaissance minimale du DME GMF de
Montmagny.

® Valider la qualité des données démographiques

® Erreur d’écriture des noms de ville, des codes postaux
et absence de sexe parfois...
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2012 Diabete

® Comment établir une cohorte de diabétiques?
® Qu se trouve le diagnostic dans le DME?

® Liste de problemes ( secrétaires code de vulnérabilité
facturable, médecins parfois...)

® Antécédents médicaux: parfois texte, parfois CIM-10

® Diagnostics lors de la visite CIM-10 ou texte

Validité de I'algorithme développé
pour identifier les cas diabéte

® Impression par médecin pour valider la qualité
® Validation par 5 médecins sur 34

® Rares dossiers identifiés vulnérables DIABETE alors
gu’ils n’étaient qu'intolérant au glucose...

® Diabétiques décédés... comment les retrouver?
Actions concertées pour toujours identifier le déces de
la méme facon dans le DME.
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On cherche quoi?

® Stratification par groupes d’age

Données INSPQ RLS Montmagny-L’Islet

Evolution du taux ajusté (/100) de prévalence du diabéte,
Montmagny-L 'lslet

Nombre de
Année financiére diahétiques Population Taux
2000-2001 1691 33676 45
2001-2002 1308 33653 4,7
2002-2003 1982 33 605 51
2003-2004 2220 33576 57
2004-2005 2433 33573 6,2
2005-2006 2582 33534 6,4
2006-2007 2712 33516 6,6

2879 33 424 6,9
3 062 7.3
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Taux de prévalence du diabéte selon le groupe d'dge, 2009, GMF de Montmagny-L'lslet

Comparaison entre les données du DME et
de INSPQ dans le RLS Montmagny-L’Islet

Nombre de cas Populaticn Taux bruts

diabéte GMFen Clientéle active en Taux bruts avec Montmagny-L'Islet population ML Nombre de diabétiques
Groupe d'dge 2009 2009 i le active 2009 (ML) (INSPQ) population ML (INSPQ)
20-34ans 28 4466 0,63 6438 07 48
35-49ans 176 5696 3,09 8752 32 278
50-64ans 617 6932 8,90 10085 10,1 1020
[65-74ans 468 3155 14,83 4240 18,0 804
[>75ans 424 2468 17,18 3795 24,0 912
Total (20 ans et plus) 1713 22717 754 33310 9,2 3062

Aucune donnée de disponible pour CLSC St-Jean, CLSC St-Pamphile,
CLSC St-Fabien et la coop de santé de L'Islet dans le DME en 2009

On cherche quoi?

® Les diabétiques qui ont eu des visites dans I'année.
Par un médecin, une infirmiere?... Calcul des ratios
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Interventions medicales vs infirmieres

= I« Notes chmiques
) 201010:25 - SUM BEAMSULINE - Massé, Lonase
[ 2101018 - diabéte de lype 2; - Massé, Louns
[ 20100309 - disbdte de wpe  JFRVE - JeanFranceis Rancout
[ 200902 - -Jean-=ianeois Sancourt
[ 2001 0-08-03 - diabéte de lype 2, - Massé, Luize
[ 201 0-06-02 - SUIV| EGANSULINE - Massé, Lovise
[ 200 0-04-14 - SUINI EGANSULINE - Masse, Louise
L3 20100203 - disbéte de type 2. - Massé. Louise
[ 200 0-03-03 - Dates ce wisitzs du 151-2009 au $3-2010 - Gerevévs Fancour:
1] 20100222 - diabéte e type 2:nppertansion anériele  HT .. - Jean-“rancois Rancourt
[ 2010-01 25 - SUIVI EGANSULINE - Massé. Lovise
[ 200812-22 - SUIVI EGANSULIME - Maese, Lovies
[0 2009-12-22 - Fiche d= liaison. pramnacierLovis Matsé - Laurence 3 auvetere
[} 20031201 SUNIEGANSULIME  Massé, Louise
[ 200840:27 - SUIVI EGANSULINE - Massé. Louise
[ 20081005 - SUNI EGANSULINE - Massé, Louiss

[1 2003-03-23 - Ren. médication Lniprix - Odette Fiset 5 interventions
[} 20090823 - - Jsan-"rercois Tancout médicales sur 30
[ 230303 - 51V ERANSHLINF - Masse | nuise en 2 ans

[7 2009-00-13 - SUINVI CGANSULING - Masié, Lovise
[ 281R-37- 51 FRANSHEINE - Masse, | oise
7 2009-0G-01 - SUIVI CGANSULING - Masié, Louise
[ 2008403-25 - SUNLEGANSULINE - Massé, Louise
[ 20090311 - SUIVI EGANSULINE - Massé, Louise
[ 2004-02-23 - SUNV ELANSULINE - Massé, Louise
[ 20080121 - SUNVI EGANSULINE - Massé, Louise
[ 20090115 - diabéte de type 2;JF3/0f - JeanFrancai: Rancourt

[0 200901413 - Visites du 12-06-2007 au 16-01-2009 - Genevigve Rarco.at

Evisites infirmiéres W ysites médecing
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Statistiques visites 1998-2011
Evolution du suivi diabete de 1998 4 2011
Casdiabete  Casdiabete  Cas diabéte Total Total Visites Total infirmiéres.
(incidents et avec visites sans visite Visites Visites Total des médecins  infirmi i i Vi [Total i

Année prévalents)* dansl|'année dansI'année médecins _infirmiéres visites impliqués _ impliqué sites totales impliqués
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (%) (%)

1998 26 26 0 88 0 88 1 [ 0,0 0
1999 50 48 2 169 0 169 1 [ 0,0 0
2000 70 68 2 214 0 214 1 [ 0,0 [
2001 86 77 9 283 [ 283 1 0 0,0 [
2002 100 97 3 329 [ 329 1 0 0,0 [
2003 154 115 39 337 [ 337 1 0 0,0 [
2004 188 124 64 314 [ 314 2+ [ 0,0 0
2005 255 220 35 591 160 751 15 2 21,3 11,8
2006 486 452 34 1467 564 2031 17 2 278 10,5
2007 829 775 54 2443 1278 3721 20 3 343 13,0
2008 1349 1215 134 3467 1594 5061 21 4 315 16,0
2009 1599 1309 290 3288 1872 5160 18 3 36,3 14,3
2010 1772 1452 320 3727 2207 5934 19 4 37,2 17,4

2011 1983 1671 312 4134 2722 6856 31 5 39,7 13

;**1 nouveau médecin en 2004 mais avec une seule visite diabéte

Visites
infirmiéres/
Année Visites totales
(%)
15998 0,0
1999 0,0
2000 0,0
2001 0,0
2002 0,0
2003 0,0
2004 0,0
2005 21,3
2006 27,8
2007 34,3
2008 31,5
2009 36,3
2010
2011

“—— Arrivée des infirmiéres
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On cherche quoi?

e ['atteinte d’'une cible d’Hb glycosylée.
® Comment est codé cet examen?

® Chaque labo a son « code host »

resultcode refid |resultcode_cude |resultcode_descr iption mlz

1 |580 PURKLABGLYCOHE Hhilc

2 46871 21024 HbilC-21024

3 47072 1102C HELI1C

4 (47935 VCLAHE HELIC

5 [49480 HEG HELIC [glyquée)

& (49602 $HEG HoA1C (glygquée)

7 |50041 HEL1C HbilC

On cherche quoi?

® Hb glyquée égale ou inférieure a 0,070

® Suivi d'une cohorte de diabétiqgues de moins de 50 ans
connus en 2009
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On cherche quoi?

® Se coller aux indicateurs de suivi de maladies
chroniques publiés par 'INESSS

* DBT14 - Pourcentage des patients diabétiques dont
le dernier taux (ou la moyenne des taux) d’HbA1c
est =7 % au cours des 6 derniers mois

On cherche quoi?

DBT14 - Pourcentage des patients diabétiques dont le dernier taux (ou la
moyenne des taux) d’HbA1c est < 7 % au cours des 6 derniers mois

Une méta-analyse a démontré qu'une baisse absolue de 1 % du taux moyen de
I'HbAlc est associée a une réduction de 37 % du risque de complications
microvasculaires (IC 95 % : 33 % a 41 %; p = 0,0001), de 14 % du risque
d'infarctus de myocarde (IC 95 % : 8 % a 21 %; p = 0,0001) et de 21 % du risque
dle décés] attribuables au diabéte (IC 95 % : 15 % a 27 %; p = 0,0001) [Stratton et
al., 2000].

Par contre, I'étude ACCORD a montré que le controle rigoureux de la glycémie
(au-dessous de 6,5 %) ne permet pas de réduire le risque d’événements
cardiovasculaires majeurs, mais qu'’il fait augmenter le risque de mortalité [ratio
de risque 1,21 (IC 95 % : 1,02 a 1,44)] [Gerstein et al., 2011].

Le degré de preuve est associ¢ a la force des données scientifiques a I'appui de
la cible de traitement d'HbAlc. L'intervalle servant a effectuer la mesure a été
déterminé par consensus.
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test grpace nb_grpage

1: 0O-6 21 Z0-49ans 13
1: 0O-o 3: S0-o4ans Z6
1: 0O-6 4: G5-T74ans zZ9
1: 0O-6 5: 75+ans 17
Z: 6-6.5 Z: Z0-49ans o
Nombre de patients Z: B-6.5 3: S50-64ans 27
. - 2: B-6.5 4: 65-74ans 31
diabétiques avec Hb 6 5 |5 75rans a0
glyquée faite dans les 6 3: 6.5-7 2: 20-4%9ans 4
mois précédant |e 1 3: 6.5-7 3: S0-64ans 21
P 3: B.5-7 4: 65-Tdans 10
jU|"et 2012 3: 6.5-7 5: 75+ans 14
4: 7-7.5 Z: Z0-49ans=s 5
4: 7-7.5 3: S50-64ans 15
4: 7-7.5 4: o5-74ans 5
4: 7-7.5 5: 75+ans =]
5: 7.5-8 3: S0-o4ans 1
5: 7.5-8 4: G5-T74ans 4
5: 7.5-8 5: 75+ans 4
61 »5 21 Z0-49ans 1z
6 5 3: S50-64ans 11
6 5 4: 65-Tdans 5}
6: >8 5: 754ans 3

Evolution du pourcentage de diabétiques de moins de 50ans
avec un taux d'HbALc <=7% - début de diabéte en 2009 (n=42)

Total des
digbetigues Pourcentage de
Diabetigues avec Taux avecuntest diabétigues avectaux
Année HbAlc HbAlc HbAlc <=7%
<=7% =7%
2002 14 9 23 60,5
2010 15 9 24 62,3
2011 12 13 25 43,0
2012 17 12 29 58,6

Evaolution du pourcentage de diabétiques de moins de S0ans
avec un taux d'HbAlc <=7%- début de diabéte en 2007 (n=71)

Total des
digbétigues Pourcentage de
Diabétigues avec Taux avecun test diabétigues avectaux
Année HbAlc HbAlc HbAlc <=7%
<=7% =7%
2007 34 10 a1 77.3
2008 3B 15 51 70,6
2005 28 17 45 62,2

16es Journées annuelles de santé publique



Comment se font les requétes SQL?

Hb glyq avec atteinte des cibles chez les moins
de 50 ans en 2009...

1: Création d'une liste de diabétiques de
moins de 50 ans en 2009 :vC9_J

2: Combien de diabétiques de 20 a 49 ans
avec début diabete en 2009? 40

3: Nombre de diabétiques avec au moins
une visite dans l'année :

2009: 33

2010: 28

2011: 31

4: Nombre de tests par année pour les 40
cas diabétiques de moins de 50 ans -
2009: 30
- 2010: 28
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Hb glyq avec atteinte des cibles chez les moins
de 50 ans en 2009...

5: Diabétiques avec au moins un test et
une visite dans la méme année

2009: 28
2010: 23
2011: 25

6: Valeur test HbA1c en 2009 chez les diabétiques de moins de
50 ans au ler juillet 2009 avec début diabete 2009

1:<=7 18

2:>7 12

7: Valeur test HbAlc en 2010 chez les diabétiques de moins
de 50 ans au ler juillet 2009 avec début diabete 2009

1:<=7 19
2:>7 9

Hb glyq avec atteinte des cibles chez les moins
de 50 ans en 2009...

8: Valeur test HbAlc en 2011 chez les diabétiques moins de 50 ans au
ler juillet 2009 avec début diabéte 2009

1<=7 19

2:>7 12
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Hb glyq avec atteinte des cibles chez les moins
de 50 ans en 2012...

Limite HoAIc

Groupes d'dge Niveaux d'Hémoglobine glyquée (HbAlc) normale
0-6,0 6,1-6,5 6,6-7,0 7,1-75 7,6-8,0 >8 <=7

1: <20 ans 0 0 0 0 0 0 0

2: 20-49ans 32,61 17,38 8,70 13,04 0,00 28,26 58,70

3: 50-64ans 25,00 27,34 19,53 15,63 1,56 10,94 71,88

4: 65-74ans 34,29 34,29 15,24 6,67 3,81 571 83,81

5: 75+ans 23,96 38,54 15,63 11,46 6,25 4,17 78,13

Total Niveaux

HbAlc /Total DM

(%) 28,27 30,93 16,00 11,73 320 9,87 75,20

Conclusion

® Les données ne sont pas faciles a trouver dans un
DME. Gros travail d’exploration des tables. Chaque
DME a une structure différente

e || faut faire des essais-erreurs et valider les données
avec les cliniciens.

® La possibilité de comparer les données régionales
avec I'INSPQ est trés intéressante.

® Les indicateurs de 'INESSS sont tres intéressants et
devront étre un guide dans les travaux d’homologation
des DME des prochaines années
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