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MÉTHODOLOGIE 

 

Ce document réalisé à la demande de l’ARS par l’ORS, présente les indicateurs clés sur le diabète à La Réunion à partir des sources 
d’informations locales et nationales disponibles. L’identification et le suivi des indicateurs se font en lien avec les membres du 
comité technique de l’observation de la thématique « Nutrition-Obésité-Diabète » à La Réunion réunissant les partenaires 
suivants : ARS Réunion, Assurance Maladie (DRSM Réunion), CGSS, CHU, CIC 1410, Cellule Réunion de Santé publique France, 
COTRIM, IREPS Réunion, Maison du diabète, Mutualité de La Réunion, ORS Réunion, URML OI.  

Merci aux membres du comité technique, aux partenaires et relecteurs de ce travail. 

 

DEFINITIONS 

- Diabète gestationnel : hyperglycémie temporaire pendant la grossesse. Il est diagnostiqué chez une femme enceinte. C’est un 
trouble de la tolérance au sucre avec augmentation de la glycémie (quantité de sucre dans le sang) plus ou moins importante. 
Il est diagnostiqué pour la première fois au cours de la grossesse. Cette anomalie de la tolérance au sucre est transitoire :  elle 
apparaît pendant la grossesse et disparaît après l'accouchement. Ce type de diabète est à différencier de celui préexistant à la 
grossesse (dit diabète pré gestationnel). 

- Le nombre de personnes diabétiques prises en charge par le système de santé a été défini et construit par l’Assurance Maladie 
dans le cadre de la cartographie des pathologies et des dépenses. Il correspond aux personnes ayant reçu au moins 3 
délivrances (à différentes dates) d'antidiabétiques oraux ou injectables (insuline ou autre) (ou au moins 2 en cas d'au moins 1 
grand conditionnement) au cours des années n et n-1, et/ou personnes ayant une Affection de Longue Durée au cours de 
l'année n avec codes CIM-10 de diabète et/ou personnes hospitalisées en MCO (médecine, chirurgie, obstétrique) au cours des 
années n à n-1 avec codes CIM10 de diabète (diagnostic principal ou relié), et/ou personnes hospitalisées en MCO au cours 
des années n à n-1 pour une complication du diabète (diagnostic principal ou relié) avec un code CIM10 de diabète en 
diagnostic associé, ou en diagnostic principal ou relié. Depuis cette année, l’ensemble des régimes d’assurance maladie sont 
pris en compte. Pour cette raison, il n’est pas possible de comparer les données de ce document avec celles des éditions 
précédentes. 

 

REMARQUES GÉNÉRALES SUR LES INDICATEURS ET LIMITES 

- Il est difficile de quantifier et de décrire précisément les personnes diabétiques. Les personnes diabétiques ne sont pas 
systématiquement repérables à travers les bases de données médico-administratives (exemples : les personnes ignorant leur 
diabète, les personnes non dépistées, les personnes non diagnostiquées, les personnes non prises en charge, les personnes 
prises en charge uniquement par des conseils hygiéno-diététiques, …). Au-delà des enquêtes en population générale 
fournissant une estimation de la fréquence du diabète, l’indicateur le plus proche de la réalité actuellement est le nombre de 
patients diabétiques pris en charge par le système de santé (définition ci-dessus). 

- Le nombre et la part des personnes concernées par les complications du diabète sont également difficilement mesurables. Les 
bases de données disponibles ne permettent pas de quantifier la survenue annuelle de toutes les complications liées au diabète 

- Les données de mortalité concernent uniquement les décès pour lesquels le diabète apparaît en cause initiale du décès. La 
mortalité liée au diabète est sous-estimée pour différentes raisons méthodologiques. 

- Le diabète est un problème de santé qui fait l’objet de plusieurs surveillances, régionales et nationales. De nombreuses 
données sont mises à disposition des acteurs et de la population. Plusieurs dispositifs d’observation existent et sont gérés par 
différents partenaires. Ces partenaires analysent les données de l’observation sur le diabète en fonction de leurs besoins, leurs 
objectifs et leur méthodologie. Ces constats expliquent les écarts de chiffres qui peuvent apparaître dans les différentes 
publications. Il faut rester vigilant au cadre méthodologique des données présentées (définition, période, méthode de calcul, 
source, …). Par conséquent, les indicateurs ne couvrent pas nécessairement les mêmes périodes ou les mêmes publics. Les 
sources de données et les méthodes de recueil et d’analyse évoluent, certains indicateurs peuvent apparaître ou disparaître , 
les méthodologies peuvent évoluer, comme c’est le cas pour les patients pris en charge. 

- L’actualisation des données dépend de leur mise à disposition par les partenaires. Les données présentées sont celles 
disponibles au moment de l’actualisation des chiffres clés. 
 

 
UTILISATION ET DIFFUSION DES CHIFFRES CLES 

Ce document est disponible en accès gratuit sur le site internet de l’ORS et de ses partenaires. Les partenaires peuvent utiliser les 
informations dans leurs propres outils de communication à condition de mentionner la source des données associée à chacun des 
différents indicateurs. 
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