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RECOMMANDATION

Le Fonds pour les dispositifs et les fournitures pour le traitement du diabéte
offre la possibilité d’assurer un accés équitable aux dispositifs et fournitures
nécessaires aux personnes vivant avec le diabéte. Pour optimiser ’accés au
fonds et soutenir la prévention précoce de lulcére du pied diabétique
(UPD), il est essentiel que les physiothérapeutes soient inscrits sur la liste

des prescripteurs admissibles d’orthéses plantaires ajustées par des
professionnels.

Nous recommandons d’inclure les orthéses plantaires prescrites par les
physiothérapeutes dans le Fonds pour les dispositifs et les fournitures pour
le traitement du diabéte afin d’améliorer 'accés aux traitements et de
réduire les colts des soins de santé associés a la prise en charge et a la
prévention des UPD. Cette inclusion permet non seulement d’améliorer la
qualité de vie des patients, mais aussi de réduire considérablement les
dépenses en matiére de santé.

POSSIBILITES

Le gouvernement fédéral a proposé un nouveau Fonds pour les dispositifs et les fournitures
pour le traitement du diabeéte afin d’aider les Canadiens a gérer les colts substantiels des
soins de santé associés a la prise en charge du diabete, au suivi et a la prévention des
complications.[1]
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OBSTACLES

Le diabete est 'une des maladies chroniques les plus courantes chez les Canadiens. Son
incidence a doublé au cours de la derniere décennie et l'on s’attend a ce gqu’elle continue
d’augmenter avec le vieillissement et la croissance de la population canadienne.[2]

L’UPD est l'une des complications les plus courantes et les plus faciles a prévenir du
diabéte. Il entraine des taux d’invalidité et de mortalité importants, ainsi qu’une
augmentation des colts des soins de santé. Il s’agit de la principale cause d’amputation des
membres inférieurs.

Au Canada, prés d’un quart des 5,8 millions de Canadiens et Canadiennes|[3] atteints de
diabéte seront touchés par un UPD au cours de leur vie, et le risque d’amputation d’un
membre est de 20 %.[4,5]

En 2020-2021 et 2022-2023, les hospitalisations et les amputations de membres inférieurs
liees aux UPD co(tent 750 millions de dollars par année au Canada, chaque amputation
coltant en moyenne environ 47 000 dollars, soit quatre fois le codt d’une arthroplastie de
la hanche ou du genou. Jusqu’a 85 % de ces amputations auraient pu étre évitées, et 43 %
des personnes concernées étaient en age de travailler (40-65 ans), ce qui a entrainé des
colts individuels et sociétaux liés a la perte de productivité, a Uinvalidité, a la reconversion
professionnelle et au chdmage.[6]

Qu’entend-on par « orthéses plantaires »?

Les orthéses sont des dispositifs (appareils orthopédiques ou
attelles) utilisés pour soutenir la posture ou alignement de
certaines parties du corps. Les personnes atteintes de diabete
peuvent porter des orthéses plantaires dans leurs chaussures pour
soutenir leurs articulations et les tissus de leurs pieds et, plus
particulierement, pour redistribuer la pression loin des zones a
risque éleveé afin de minimiser le risque d’ulcere. Puisque la pression

A

exercée sur la surface inférieure (plantaire) du pied est un facteur dans 90 % des cas d’UPD,
[7] les ortheses plantaires qui soulagent ou réduisent la pression constituent un élément de
premiere ligne essentiel dans la prévention et la guérison de 'UPD et des complications
associées. Au Canada, les orthéses plantaires sont fabriquées et ajustées par des
professionnels qualifiés, comme des orthésistes, des podiatres ou des podo-orthésistes,
mais l’acces a prescripteurs peut étre limité. L’inscription des physiothérapeutes sur la liste
des prescripteurs admissibles d’orthéses plantaires peut contribuer a remédier a ce
probleme d’acces restreint.

Outre leur role dans la prévention et la guérison des UPD, les orthéses plantaires
permettent également aux patients de continuer a faire de ’exercice — une intervention de
premiere ligne pour les personnes atteintes de diabéte — tout en les aidant a conserver une
mobilité fonctionnelle et en protégeant leurs pieds contre de nouvelles lésions des tissus.
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LES PROBLEMES PRINCIPAUX EN CHIFFRES

RISQUE D’UPD
Prés de 25 % 20 %

des Canadiens atteints de diabete des personnes ayant développé un
développeront un UPD au cours UPD présentent un risque associé
de leur vie d’amputation d’un membre

HOSPITALISATIONS

pour des amputations
7 72 des membres inférieurs
(cheville, pied, orteil et

jambe)

hospitalisations annuelles pour 23 5 O hospitalisations
des complications liées au supplémentaires pour
diabete (2020-2023) cause de gangréne,

d’ulceres et d’infections

RISQUE POST-AMPUTATION

19 % 15 %

de risque de réadmission aprés Taux de mortalité dans les 30 jours
'amputation en raison de probléemes
cardiovasculaires

PREVENTION

85 O/ des amputations sont précédées d’un ulcére du
O pied, en grande partie évitable

couT
A environ 550 $ la paire, les orthéses plantaires constituent une solution peu

coliteuse pour atténuer les conséquences sanitaires et économiques
considérables des amputations liées a 'UPD.

500-550% 147000 %

le colt moyen d’une paire le colt moyen d’une amputation d’un
d’orthéses plantaires membre inférieur
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COMMENT LA PHYSIOTHERAPIE PEUT-ELLE AIDER?

Les physiothérapeutes sont des membres essentiels des équipes interprofessionnelles de
lutte contre le diabete, qui interviennent a tous les niveaux de soins - de la prévention
primaire et secondaire du diabéete et de ses complications, comme les maladies cardiaques
et les amputations des membres inférieurs, a la réadaptation et a la prise en charge de ces
troubles.

Les physiothérapeutes sont des membres essentiels des équipes interprofessionnelles de
lutte contre le diabéte étant donné qu’ils évaluent la circulation, les sensations, lintégrité
de la peau et la biomécanique des pieds et des membres inférieurs.[14] Ils peuvent identifier
les personnes présentant un risque d’UPD et celles qui bénéficieraient d’ortheses plantaires
adaptées par des professionnels, afin d’améliorer le soutien et la maitrise des articulations,
de minimiser le développement et la progression des déformations du pied, de répartir
uniformément la pression et le poids, et d’accroitre le confort.[15,16] Les orthéeses aident a
la fois a la cicatrisation et a la prévention des ulceres du pied. Les personnes atteintes de
diabéte peuvent porter des orthéses plantaires dans leurs chaussures afin de réduire la
pression sous les parties du pied présentant un ulcére ou un risque d’ulcére.

De plus, les physiothérapeutes posseédent une expertise dans la gestion de lexercice
physique et peuvent aider les personnes atteintes de diabéte a rester actives, ce qui
constitue un traitement de premiere ligne dans la prise en charge de la maladie.

A propos de U'Association canadienne de physiothérapie

L’Association canadienne de physiothérapie représente les professionnels de la
physiothérapie, y compris les physiothérapeutes agréés, les aides-
physiothérapeutes, les technologues en physiothérapie et les étudiants a travers le
Canada. Les professionnels de la physiothérapie fournissent une expertise
essentielle, des soins de réadaptation et des traitements, permettant aux Canadiens
de bien vivre et de participer activement a toutes les facettes de leur vie.

Pour plus d’information

Consultez la soumission prébudgétaire de ’ACP ou écrivez a
Kayla Scott, directrice principale du plaidoyer au kscott@physiotherapy.ca



https://physiotherapy.ca/app/uploads/2024/07/CPA-2025-Pre-Budget-Submission_August-2024.pdf
mailto:kscott@physiotherapy.ca
https://physiotherapy.ca/app/uploads/2024/08/CPA-2025-Pre-Budget-Submission_August-2024_FR.pdf
mailto:kscott@physiotherapy.ca
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