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Tendances temporelles de |la prévalence et de
I'incidence du diabéte, et mortalité chez les diabétiques

au Québec, de 2000-2001 a

Le diabéte est un probléme majeur de santé publique
ayant pris des proportions inquiétantes a travers le
monde au cours de la derniére décennie. Cette maladie
chronique entraine un nombre important de
complications sérieuses dont les plus frequentes sont les
maladies cardio-vasculaires, les maladies rénales, les
troubles visuels et les amputations des membres
inférieurs.

[l existe trois principaux types de diabéte qui ont en
commun l'augmentation du taux de sucre dans le sang
en raison d’une carence en insuline ou de I'incapacité du
corps a utiliser I'insuline sécrétée par le pancréas. Le
diabéte de type 1 est généralement d’origine auto-
immune et se caractérise par la destruction des cellules
du pancréas qui produisent I'insuline. Il compte pour
moins de 10 % des cas recenseés et survient le plus
souvent chez les enfants et les jeunes adultes. Le
diabéte de type 2, qui compte pour environ 90 % des
cas, est fortement associé a I'excés de poids et a
I'obésité abdominale. Il se développe généralement chez
les adultes aprés 40 ans, mais on en retrouve de plus en
plus chez les enfants et les adolescents.

2006-2007

Le maintien d’un poids santé, la pratique réguliére
d’activité physique et une saine alimentation permettent
de retarder et méme prévenir I'apparition du diabéte de
type 2. Le diabéte gestationnel est une forme de
diabéte qui apparait pour la premiére fois pendant la
grossesse et qui disparait généralement aprés
I'accouchement. Il touche environ 4 % des grossesses et
accroit le risque de développer un diabéte de type 2 par
la suite.

L'objectif principal de ce rapport est de communiquer
les plus récentes mesures de prévalence et d’incidence
du diabéte (type 1 et type 2) et leur évolution
temporelle dans la population québécoise. Les taux de
mortalité sont également présentés chez les adultes
diabétiques.

Québec
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Méthodologie

Les données utilisées sont issues du jumelage, par la
RAMQ, des trois fichiers suivants : le fichier des
hospitalisations (fichier MED-ECHO)J, le fichier des
services médicaux remunérés a I'acte et le fichier
d’'inscription des personnes assurées (FIPA). A partir
de la banque de données jumelées, la définition
suivante est appliquée pour I'identification des cas de
diabéte :

Une personne assurée par le régime public
d’assurance maladie du Québec, et agée de 1 an et
plus, est considérée diabétique si elle a :

a) un diagnostic (principal ou secondaire) de diabéte
inscrit au fichier MED-ECHO;

ou

b) au moins deux diagnostics de diabéte enregistrés
au fichier des services médicaux remunérés a l'acte
a l'intérieur d'une période de 2 ans.

La date d’identification du cas correspond a la date du
congeé hospitalier ou a la date du deuxiéme service
enregistré au fichier des services médicaux. Afin
d’exclure les cas de diabéte gestationnel, les
diagnostics de diabéte enregistrés au fichier des

Graphique 1
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hospitalisations a l'intérieur d’une période de

120 jours avant et 180 jours aprés un événement de
nature obstétrique ne sont pas considérés. Bien que
les données soient recueillies dans le systéme depuis
le 19 janvier 1996, les mesures de I'ampleur de la
maladie ne sont présentées qu’a partir de I'année
financiere 2000-2001. Cette période d'attente est
essentielle pour distinguer les cas incidents des cas
prévalents diagnostiqués avant le 1¢ janvier 1996.

Les comparaisons dans le temps sont effectuées au
moyen de taux ajustés pour I'age. Ces taux sont
obtenus par la méthode de standardisation directe a
partir de la structure d’age de la population du
Québec en 2001.

Prévalence

Le Québec n’échappe pas a I'augmentation
importante de la prévalence du diabéte observée a
travers le monde (graphique 1). Parmi I'ensemble des
personnes agées de 1 an et plus, le nombre
d’individus ayant recu un diagnostic de diabéte est
passé de 295 039 a 453 491 entre 2000-2001 et
2006-2007, ce qui correspond a une augmentation
relative de 53,7 %.

Nombre de cas prévalents de diabéte chez les 1 an et plus, Québec, 2000-2001 a
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Chez les 20 ans et plus, le nombre d’individus La prévalence était également a la hausse chez les
diabétiques en 2006-2007 représentait 7,6 % de moins de 20 ans entre 2000-2001 et 2006-2007
cette population adulte, soit environ 1 individu sur 13 (graphique 2). Une description plus détaillée de la
(tableau 1). Considérant les complications qui seront situation de ce groupe d’'age sera présentée dans une
développées chez ces personnes et les services prochaine publication.

nécessaires a leur prise en charge, cette proportion
constitue un fardeau énorme pour notre systéme de

sante.
Tableau 1 Nombre de cas et prévalence relative du diabéte au Québec en 2006-2007
1 an et plus 20 ans et plus
Nombre Prévalence Nombre Prévalence
de cas relative (%) de cas relative (%)
Hommes 237 762 6,4 235 781 8,1
Femmes 215729 5,6 213 857 7,0
Total 453 491 6,0 449 638 7,6

Graphique 2 Nombre de cas prévalents de diabéte chez les moins de 20 ans, Québec, 2000-2001 a
2006-2007
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Le graphique 3 présente la prévalence relative du I'augmentation étant plus rapide chez ces derniers. La
diabéte par groupe d’age quinquennal. Avant I'age de proportion d’individus diabétiques atteint son

40 ans, la prévalence est inférieure a 2 % et elle est maximum dans le groupe d’age des 80-84 ans, avec
similaire chez les hommes et les femmes. Par la suite, des valeurs de 22,3 % et 26,7 % chez les femmes et
un écart se crée entre les femmes et les hommes, les hommes respectivement.

Graphique 3 Prévalence relative du diabéte par groupe d'age quinquennal, Québec, 2006-2007
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Le graphique 4 illustre I'évolution de la prévalence Chez les hommes, la situation est similaire alors que la
relative chez les hommes et les femmes agés de proportion a progressé de 6,0 % a 8,1 % au cours de
20 ans et plus, entre 2000-2001 et 2006-2007. la méme période, soit une augmentation relative de
Celle-ci est passée de 4,7 % a 6,2 % chez les femmes, 35%.

représentant une augmentation relative de 32 % sur

6 ans.

Graphique 4 Prévalence relative du diabéte ajustée pour I'age chez les 20 ans et plus, Québec, de
2000-2001 a 2006-2007
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Les graphiques 5 et 6 montrent que I'augmentation de élevés. Dans les groupes des 65-74 ans et 75 ans et
la prévalence relative observée de facon générale, tant  plus, cette augmentation est toutefois plus marquée
chez les femmes que chez les hommes, est chez les hommes que chez les femmes.
principalement associée aux groupes d’'age plus

Graphique 5 Prévalence relative du diabéte chez les femmes dgées de 20 ans et plus, Québec,
2000-2001 a 2006-2007

=#=20-34 ans  =#=3549 ans “#*=50-64 ans =H=65-74 ans =H=75 ans et plus
25,0 T Tt oooooooooooooooooo--o-
E— 21,3
N e aaiaieietetet EEETE S B EEEEEEEEELLL LR
° *
S *______,_——)M —x 16,8
S 15,0 et S O e e
% pra——
c
°
Lo L0 el
2 e - 8,3
= —_—— -
B0 == T T T T T oo o-o-es
B —= = T— +A FA 1 2,8
0.0 <& < ¢ ¢ ¢ $ ® 09
2000-01 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07
Année financiére

Graphique 6 Prévalence relative du diabéte chez les hommes agés de 20 ans et plus, Québec,
2000-2001 a 2006-2007
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Incidence

LLe nombre de nouveaux cas de diabéte a augmenté
de facon constante au cours de la période dans la
population québécoise agée de 1 an et plus
(graphique 7).

Graphique 7
2000-2001 a 2006-2007
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Cette augmentation se chiffre a environ 9 % au total.
Les tendances observées sont similaires chez les
hommes et les femmes.

Nombre de nouveaux cas de diabéte dans la population agée de 1 an et plus, Québec,
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Le nombre annuel de nouveaux cas de diabéte chez
les moins de 20 ans présente une plus grande
variabilité en raison du petit nombre d’observations
(graphique 8). A I'exception des deux premiéres
années, le nombre de nouveaux cas apparait
relativement stable et s'éléve a environ 500 par
année.

Le graphique 9 illustre le taux d’incidence du diabéte
selon I'age en 2000-2001 et 2006-2007. La majorité
des cas sont détectés chez les sujets agés de plus de
50 ans, et ce, tant chez les hommes que chez les
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femmes. Toutefois, la courbe illustrant I'augmentation
de l'incidence en fonction de I'age est beaucoup moins
prononcée chez les femmes aprés 50 ans. Alors qu’en
2000-2001 le taux d’incidence atteint son niveau le
plus éleve chez les hommes agés de 75 a 79 ans, en
2006-2007 le maximum est plutdt observe dans le
groupe d’'age précédent, soit les hommes agés de 70
a 74 ans. Ce phénomeéne de décalage n'est pas
observé de fagon aussi nette chez les femmes malgré
qu'une tendance vers le groupe d’age inférieur semble
se dessiner.
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Graphique 8 Nombre de nouveaux cas de diabéte chez les moins de 20 ans, Québec, 2000-2001 a
2006-2007
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Graphique 9 Taux d'incidence par groupe d'age quinquennal, Québec, 2000-2001 et 2006-2007
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Alors que le taux d’incidence global ajusté pour I'age
est relativement stable (graphique 10), on observe un
recul du taux chez les hommes et une leégére
augmentation chez les femmes. Les taux d’'incidence
par grands groupes d’'age (graphiques 11 et 12)
semblent expliquer la tendance différente observée
selon le sexe. Le taux d’'incidence diminue de fagon
significative a la fois chez les hommes et les femmes
les plus agés (75 ans et plus). Toutefois, chez les

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

femmes plus jeunes, on observe certaines
augmentations significatives, quoique minimes, en
particulier chez les moins de 50 ans. Chez les hommes
plus jeunes, on retrouve plus généralement des taux
stables, et méme certaines tendances a la baisse.
L'interprétation de la tendance temporelle sera
facilitée par I'ajout de deux années financiéres lors de
la prochaine mise a jour des données.

Graphique 10 Taux ajusté d'incidence du diabéte chez les 20 ans et plus, Québec, 2000-2001 a

2006-2007
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Graphique 11 Taux d'incidence du diabéte chez les femmes agées de 20 ans et plus, Québec,
2000-2001 a 2006-2007
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Graphique 12 Taux d'incidence du diabéte chez les hommes agés de 20 ans et plus, Québec,
2000-2001 a 2006-2007
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i+ A Cette diminution de la mortalité contribue a
Mortallte I'augmentation de la prévalence du diabéte, en
Le taux de mortalité chez les diabétiques a diminué particuli‘er dans les groupes d'age supérieurs de la
constamment depuis 2000-2001 (graphique 13). population.

Graphique 13 Taux ajusté de mortalité chez les diabétiques, Québec, 2000-2001 a 2006-2007
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i poursuivra sa montée, générant un stress accru sur un
COﬂCl usion systéme déja surchargé. Le diabéte de type 2 étant
Malgré que le taux d'incidence du diabéte varie peu essentiellement une maladie évitable, des efforts
au cours de la période étudiee, la prevalence est en soutenus doivent étre poursuivis dans I'évaluation et
constante augmentation en raison du vieillissement de Lagatptcjatlog de_s p;pg(rjarrlmgfs deffpromotlo? de iames
la population et de la diminution de la mortalité chez attl u els d'e V'? a mf et u e;e Icacement contre
les diabétiques. Conséquemment, la demande cette maladie et Ses facteurs e risque.

grandissante pour les services de santé québécois
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