
L’honorable Patty Hajdu
Ministre de la Santé
Chambre des communes
Ottawa (Ontario)  K1A 0A6

Le 5 decembre 2019

Madame la Ministre,

Nous tenons à vous féliciter pour votre nomination au poste de ministre de la Santé. Nous vous  
exhortons par la présente à mettre en œuvre une stratégie globale de lutte contre le diabète à l’échelle 
nationale fondée sur le cadre Diabète 360°. Nous sommes un groupe d’intervenants préoccupés par la 
question du diabète et nous avons la conviction qu’il est temps pour le Canada de prendre des mesures 
énergiques de lutte contre l’épidémie de diabète.

Nous sommes prêts à travailler avec vous pour mettre en œuvre Diabète 360° et permettre au Canada 
d’atteindre les objectifs suivants :

	 • 	 90 % des Canadiennes et Canadiens ont accès à des aliments sécuritaires et vivent dans un  
		  environnement propice à la marche, ce qui réduit leurs risques de développer un diabète de  
		  type 2 ou ses complications – y compris une maladie cardiaque, un accident vasculaire cérébral,  
		  la cécité, une amputation et une insuffisance rénale

	 • 	 90 % des Canadiennes et Canadiens connaissent leur risque de diabète – ou leur statut diabétique

	 • 	 90 % des Canadiennes et Canadiens agissent pour prévenir le diabète et ses complications

	 • 	 90 % des Canadiennes et Canadiens diabétiques parviennent à améliorer leurs résultats en  
		  matière de santé

90 + 90 + 90 + 90 = Diabète 360˚



Pourquoi 360°? 

Il y a 360 degrés dans un cercle, et tout 
voyage s’effectue sur 360 degrés. Les cercles 
ont une importance symbolique particu-
lière pour les Canadiennes et Canadiens 
autochtones, qui sont touchés de façon 
disproportionnée par le fardeau du diabète 
au Canada. Notre cercle inclut les patients, 
leurs familles et leurs fournisseurs de so-
ins de santé. Il inclut les conseils de bande 
et les ministères provinciaux de la Santé. Il 
inclut les chercheurs qui se mobilisent pour 
trouver des traitements et des stratégies de 
prévention du diabète et de ses complica-
tions. Il inclut Diabète Canada et la fonda-
tion Lawson. Le moment est venu pour la 
ministre de la Santé d’entrer dans le cercle 
Diabète 360°.

Le diabète est l’un des défis de santé pub-
lique les plus importants de notre époque. 
Aujourd’hui au Canada, plus de 11 millions 
de personnes, soit un tiers de la population, vivent avec le prédiabète ou le diabète. Toutes les 3 minutes 
dans notre pays, une nouvelle personne atteinte de cette maladie chronique progressive est diagnos-
tiquée. Le diabète de type 2, qui est causé par de nombreux facteurs incluant le statut socioéconomique 
et l’origine ethnique, est le type de diabète le plus courant. Le diabète de type 1, dont 5 à 10 % des per-
sonnes diabétiques sont atteintes, est une maladie auto-immune qui n’est pas évitable.

Le diabète touche des personnes de tout âge et représente un fardeau croissant pour les enfants et les 
jeunes et pour leurs familles. L’incidence du diabète de type 1 augmente aussi plus rapidement au Can-
ada que dans la plupart des autres pays développés (de fait, elle double tous les 20 ans). Bien que les 
enfants soient le plus souvent atteints de diabète de type 1, ils sont de plus en plus nombreux à recevoir 
un diagnostic de diabète de type 2. Les jeunes adultes qui ont 20 ans aujourd’hui ont une chance sur 
deux de développer un diabète au cours de leur vie; chez les membres des Premières Nations, ce risque 
peut atteindre 80 %.

L’impact sur les particuliers, les familles et notre système de soins de santé est désastreux. Le diabète 
réduit la qualité et la durée de vie. Il est à l’origine de 30 % des accidents vasculaires cérébraux, 40 % des 
crises cardiaques, 50 % des insuffisances rénales nécessitant une dialyse et 70 % des amputations non 
traumatiques d’un membre. Il constitue l’une des principales causes de perte de vision chez les personnes 



d’âge actif (20-65 ans). Les personnes diabétiques courent également un risque accru de dépression et 
d’autres troubles mentaux, et les personnes ayant des troubles mentaux graves sont plus à risque de 
développer un diabète. Chaque année au Canada, des milliers d’hospitalisations liées au diabète pour-
raient être évitées. Le traitement de la maladie coûtera à notre système de soins de santé la somme 
faramineuse de 29 milliards de dollars, rien que cette année.

Pour faire simple, le diabète est une maladie que le Canada ne peut pas se permettre d’ignorer. Nous 
devons prendre des mesures décisives pour enrayer l’épidémie de diabète – et il faut agir maintenant.

Voici le témoignage éclairant d’un jeune Néo-Brunswickois vivant avec le diabète de type 1 :

Le diabète et toutes ses complications nécessitent une attention immédiate 
et directe. Nous faisons face à une épidémie de diabète – nos collectivités 
sont en mauvaise santé, nos dépenses sont inefficaces et le diabète est en 
hausse. En déployant des efforts coordonnés pour endiguer ces inefficacités 
et créer des approches plus efficaces en matière de santé, nous pouvons 
améliorer de manière pertinente et durable notre bien-être physique et 
mental collectif.

Une fois mise en œuvre, la stratégie Diabète 360° favorisera le partage des connaissances, des données 
et des meilleures pratiques. Son incidence sur les résultats des patients sera mesurée aux fins de reddi-
tion de comptes et de surveillance de l’efficacité. La stratégie permettra aux personnes atteintes de dia-
bète de type 1 ou de type 2 d’accéder à tous les soins, médicaments, appareils et fournitures dont elles 
ont besoin pour bien vivre avec la maladie pendant que nous cherchons un remède. Elle offrira la garan-
tie que les connaissances générées par la recherche soutenue par les Instituts de recherche en santé du 
Canada et le réseau de la SRAP (Action diabète Canada) sont intégrées aux politiques et aux pratiques. 
Elle fournit également un cadre pour la création d’approches stratégiques spécifiques de prévention et 
de gestion du diabète dans les communautés autochtones, sous la direction et le contrôle de groupes 
autochtones de tout le pays.

Les résultats sont probants : diminution du nombre de cas de diabète de type 2, baisse des taux de 
complications liées au diabète, réduction des hospitalisations et économies substantielles en termes de 
coûts de soins de santé. Ce plan aura aussi pour avantage d’alléger le fardeau de TOUTES les maladies 
chroniques au Canada.

“

“



Dans ce contexte, lors de la dernière session parlementaire, le Comité permanent des finances et le 
Comité permanent de la santé ont tous deux recommandé la mise en œuvre de Diabète 360°, et nous 
considérons que le moment est venu d’agir en ce sens. En 2021, le monde célébrera le 100e anniversaire 
de la découverte de l’insuline au Canada, qui a sauvé des millions de vies et valu à notre pays son premier 
prix Nobel de médecine. À l’approche de cette date importante, face au fardeau croissant de cette crise 
de santé publique et à la pression insoutenable exercée sur notre système de soins de santé, nous ne 
pouvons vraiment pas nous permettre de ne pas agir.

Diabète Canada fera suite à la présente en sollicitant auprès de votre bureau un entretien avec vous pour 
entamer des discussions et lancer notre partenariat. Nous sommes impatients d’aller de l’avant ensemble.

Nous vous prions d’agréer, Madame la Ministre, l’hommage de notre profond respect.
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