
Les ulcères du 
pied diabétiques :
soins aux patients de tous 
les milieux de soins



2

Les normes de qualité sont :
•	 Des ensembles concis d’énoncés faciles à comprendre décrivant les caractéristiques 

des soins pour une affection donnée;

•	 Fondées sur les meilleures données disponibles;

•	 Accompagnées d’indicateurs de la qualité permettant aux organisations de faire un suivi 
de la qualité de leurs soins;

•	 Conçues pour aider les fournisseurs de soins de santé à connaître les soins qu’ils 
devraient fournir et la façon de les évaluer;

•	 Conçues pour aider les patients, les résidents, les familles et le personnel soignant à 
savoir quelles questions poser en lien avec leurs soins.
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Les plaies constituent une perturbation de la fonction protectrice de la  
peau et représentent un important fardeau pour les patients et leur famille,  
le personnel soignant, les médecins et le système de santé de l’Ontario.  
Il existe plusieurs types de plaies.

Ce document contient des données et des informations sur l’ulcère du pied diabétique.

Méthodologie, références, remerciements et autres renseignements.

Contenu du résumé
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Pourquoi cette norme  
est-elle nécessaire?
•	 Le diabète (type 1 et 2) est l’une des maladies 

chroniques les plus prévalentes; il touche 
actuellement environ une personne sur dix  
en Ontario1.

•	 On estime que 15 à 25 % des personnes 
diabétiques développeront un ulcère du pied 
diabétique au cours de leur vie2.

•	 L’ulcère du pied diabétique est une 
complication majeure et coûteuse du diabète 
pouvant entraîner une amputation et même 
causer la mort3. Il s’agit de la principale 
cause d’environ le tiers des amputations non 
traumatiques au-dessous du genou pratiquées 
au Canada4.

•	 Les personnes souffrant d’un ulcère du pied 
diabétique disent avoir une mauvaise qualité  
de vie générale liée à la santé, surtout en  
raison de la douleur, de l’inconfort et de la  
perte de mobilité5.

•	 Les données présentées ici ne représentent 
qu’une partie de la population touchée, étant 
donné que les patients qui ne sont pas traités 
dans un établissement de soins de courte 
durée ne peuvent être recensés.

•	 De plus, les données ne permettent pas de 
savoir comment ces plaies sont traitées en 
raison du manque de renseignements sur  
la prise en charge de chaque ulcère du  
pied diabétique.
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Ulcère du  
pied diabétique :
les données
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P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

La prévalence du diabète varie d’une à l’autre des 14 régions de l’Ontario.  
Jusqu’à une personne diabétique sur quatre aura un ulcère du pied diabétique  
au cours de sa vie.

Prévalence du diabète pour 100 adultes en Ontario, par régions du RLISS, avril 2012

Source : Stratégie ontarienne de lutte contre le diabète, Key Performance Measures for the Ontario 
Diabetes Strategy Final Report, juin 2013
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Région du Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS)  
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Région du Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS)  

Taux d’hospitalisation pour une amputation chez des personnes diabétiques ayant un ulcère du pied diabétique, 
par rapport à toutes les personnes diabétiques, par régions du RLISS, 2014-2015.

Source des données : Ontario Diabetes Database, Base de données sur les congés des patients, Base de données sur les personnes inscrites, Assurance-santé de l’Ontario; données 
fournies par l’Institut de recherche en services de santé (dénominateur). Base de données sur les congés des patients, ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, 
savoirSANTÉ ONTARIO (numérateur).

P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

Les taux d’hospitalisation pour une amputation chez des personnes diabétiques 
en raison d’un ulcère du pied diabétique sont très variables entre les régions du 
RLISS, le plus haut taux étant presque cinq fois plus élevé que le plus bas.
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Taux pour 100 000 personnes 

Région du Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS)  

Taux d’hospitalisation pour un ulcère du pied diabétique, pour 100 000 personnes en Ontario, par régions du 
RLISS, 2014-2015 

Source : Base de données sur les congés des patients, ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, savoirSANTÉ ONTARIO.

P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

Les taux d’hospitalisation pour un ulcère du pied diabétique sont variables en 
Ontario, le plus haut taux étant environ cinq fois plus élevé que le plus bas. 
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Établissement de soins continus 

Établissement de soins de courte 
durée pour patients hospitalisés 

Domicile avec services de soutien 

Domicile sans services de soutien 

Autre 

Destination prévue des patients ayant un ulcère du pied diabétique après leur congé, Ontario, 2014-2015

Note : Les établissements de soins continus comprennent les établissements de soins de longue durée, les établissements de soins continus 
complexes et les établissements de réadaptation pour patients hospitalisés.

Source : Base de données sur les congés des patients, ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, savoirSANTÉ ONTARIO.

P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

Les patients hospitalisés ayant un ulcère du pied diabétique sont traités dans 
divers milieux de soins; c’est pourquoi la collaboration interprofessionnelle d’un 
milieu à l’autre est importante.
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Notes méthodologiques : ulcère du pied diabétique
Indicateur Numérateur Dénominateur Sources Notes

Prévalence du diabète, pour 
100 adultes en Ontario, par 
régions du Réseau local 
d’intégration des services de 
santé (RLISS), 2011.

Nombre de personnes incluses 
dans le dénominateur qui ont 
reçu un diagnostic de diabète.

Nombre de personnes dans la 
population.

Atlas du diabète de l’Institut de recherche 
en services de santé (IRSS).

Personnes de 12 ans et plus 
rapportant avoir reçu un 
diagnostic de diabète par un 
professionnel de la santé.

Taux d’hospitalisation pour 
une amputation chez des 
personnes diabétiques ayant 
un ulcère du pied diabétique, 
par rapport à toutes les 
personnes diabétiques, par 
régions du RLISS, 2014-2015.

Nombre de congés d’hôpital 
accordés à des patients 
ayant subi une amputation et 
présentant un ulcère du pied 
diabétique codé.

Tous les cas de diabète au 1er 
avril de la période 2014-2015. 

Ontario Diabetes Database, Base de 
données sur les congés des patients, Base 
de données sur les personnes inscrites, 
Assurance-santé de l’Ontario; données 
fournies par l’Institut de recherche en 
services de santé (dénominateur). Base 
de données sur les congés des patients, 
ministère de la Santé et des Soins de 
longue durée de l’Ontario, savoirSANTÉ 
ONTARIO (numérateur).

Les données n’incluent  
que les amputations de 
membres inférieurs.

Taux d’hospitalisation pour 
un ulcère du pied diabétique, 
pour 100 000 personnes en 
Ontario, par régions du RLISS, 
2014-2015.

Nombre de personnes incluses 
dans le dénominateur qui 
ont été hospitalisées pour un 
ulcère du pied diabétique.

Nombre de personnes dans la 
population.

Base de données sur les congés des 
patients, ministère de la Santé et des Soins 
de longue durée de l’Ontario, savoirSANTÉ 
ONTARIO.

Les données incluent les 
patients ayant un diagnostic 
principal d’ulcère du pied 
diabétique.

Destination prévue des 
patients ayant un ulcère du 
pied diabétique après leur 
congé, Ontario, 2014-2015.

Destination prévue après  
le congé.

Nombre de personnes 
présentant un diagnostic 
primaire d’ulcère du pied 
diabétique qui ont reçu leur 
congé.

Base de données sur les congés des 
patients, ministère de la Santé et des  
Soins de longue durée de l’Ontario, 
savoirSANTÉ ONTARIO.

Les données incluent les 
patients ayant un diagnostic 
principal d’ulcère du pied 
diabétique.
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Qualité des services de santé Ontario tient à remercier Joshua Moralejo, responsable de 
l’exercice professionnel infirmier, le Toronto Grace Health Centre de l’Armée du Salut ainsi 
que Connie Paris, gestionnaire de l’intégration des rapports électroniques de l’Institut 
canadien d’information sur la santé (ICIS) pour la révision de du présent résumé.

Remerciements

Ce document d’information vise à étayer la norme de qualité pour l’ulcère du 
pied diabétique, qui se trouve intégralement sur la page Normes de qualité du 
site Web de Qualité des services de santé Ontario.

Ressources supplémentaires

http://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9
http://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9


Renseignements :
site Internet : hqontario.ca/normesdequalité 
Communiquer avec nous : qualitystandards@hqontario.ca

http://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9
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