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MISE EN CONTEXTE

En octobre 2002, I'Institut national de sante publique du Québec (INSPQ)
publiait les premicres estimations de prévalence du diabete au Queébec
obtenues du jumelage de fichiers administratifs (Emond, 2002). Mandaté
par le ministere de la Santé et des Services sociaux, I'Institut poursuit les
travaux de developpement d’un systeme de surveillance du diabete pour le
Queébec tout en participant au Systeme national de surveillance du diabete
(SNSD), coordonne par I’Agence de sante publique du Canada. La métho-
dologie choisie, reposant sur I'utilisation de fichiers medico-administratifs,
a déja fait I'objet d’une etude de faisabilite. Le développement du systeme

se poursuit sous forme de projet de recherche.

Ce document présente des données récentes sur la prévalence du diabete et
la mortalite des personnes diabetiques au Quebec. Les mesures de
prévalence sont présentées par region sociosanitaire. Selon les sources de
international données utilisces, le diabete toucherait pres de 324 000 personnes de
20 ans ou plus au Québec en 2001-2002. 11 s’agit d’une prevalence relative
ajustée de 5,8 % (6,6 % chez les hommes et 5,1 % chez les femmes). On
observe des disparites regionales de la prévalence du diabete au Québec. Le
Bas-Saint-Laurent et I’Estrie sont les regions ou la prevalence de la maladie
est la plus faible (4,7 % et 4,8 % respectivement). C’est dans les regions de
la Cote-Nord et de la Gaspésiefﬂes—de—la—Madeleine qu’elle est la plus
¢levee (6,8 % et 6,3 %), suivie de pres par Montreéal (6,2 %). Au chapitre
de la mortalite, il est interessant et inquictant de constater que pres d’une
personne sur quatre decédée au Québec en 2001-2002 serait diabétique,

d’apres la definition que nous avons retenue.
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INTRODUCTION

Dans le contexte actuel au Québec d’accroissement
de lobesite et de la sédentarite ainsi que du
vieillissement de la population, il est impérieux de
faire la surveillance du diabéte. Comme les données
d’enquétes ne nous permettent pas une surveillance
adequate de cette maladie chronique, I'INSPQ,
mandaté par le ministere de la Sante et des Services
sociaux, poursuit ses travaux de recherche sur la
surveillance du diabete a partir de fichiers medico-
administratifs existants (MED—ECHO, fichier des
services médicaux, des médicaments et des bénéfi-
ciaires de la RAMQ), fichier des déces). Dans le cadre
de ces travaux de développement, I’Institut collabore
au projet du Systeme national de surveillance du
diabete (SNSD) coordonné par I’Agence de sante
publique du Canada. Mentionnons que la metho-
dologie développée peut étre mise a profit afin

d’effectuer la surveillance d’autres pathologies.

Divers projets li¢s a la surveillance du diabete ont eu
lieu ou sont en cours de réalisation a I’Institut.
D’abord, un projet spécifique aux complications du
diabete touche particulicrement les problemes
cardiaques, la rétinopathie et les amputations. Un
article traitant de I'infarctus aigu du myocarde chez
les personnes diabétiques a déja fait I'objet d’une
publication (Ouhoummane et Emond, 2005). En
second lieu, les résultats d’une étude effectuant le
jumelage du systeme quéebecois de surveillance du
diabete et du systeme d’information du diabete des
Cris de Eeyou Istchee ont montre les possibilites de
co-enrichissement des deux systemes (Legaré et al.,
2004). De plus, dans le cadre des travaux de
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surveillance du diabéte chez les autochtones, un
autre projet de recherche est en cours, celui-ci visant
a implanter un systeme de surveillance du diabete
dans les communautes autochtones ¢loignees, dont la
region pilote est le Nunavik. Enfin, des discussions
ont presentement lieu en regard du developpement

d’un registre de diabete chez les jeunes.

Cet article se veut une continuité d’un document
publi¢ en 2002 et intitule « La prevalence du diabete
au Quebec et dans ses regions: premieres
estimations d’apres les fichiers administratifs »
(Emond, 2002). En plus des mesures de prévalence,
on retrouve des mesures de mortalité chez les
personnes diabetiques et des comparaisons avec la

population non diabetique.

METHODOLOGIE

/ Identification des cas de diabete et prévalence de la
maladie

La méthodologie utilisce pour identifier les
personnes diabétiques est décrite dans le document
mentionné en introduction (Emond, 2002). On y
présente la définition de cas (pour identifier les
personnes diabétiques et ainsi mesurer la préevalence
de la maladie), les sources de données et les limites
d’interprétation. Ces ¢éléments sont toujours perti-

nents pour I'interprétation des résultats.

Voici un rappel de la définition de cas. Une personne
est dite diabétique si, au cours d’une période de deux
ans, elle a : a) deux diagnostics de diabete inscrits au

fichier des services medicaux de la RAMQ ou b) un




diagnostic de diabete inscrit parmi les diagnostics

principal ou secondaires au fichier des hospitalisations.

Deux ajustements ont été apportés a la méthodologie
d’identification des cas depuis la parution des pre-
miéres estimations. D’abord, ces derniéres incluaient
des femmes ayant un diabete gestationnel. A Tlaide
d’une méthodologie développée en Ontario (Hux et
Tang, 2003), les femmes ayant seulement eu un
diabete gestationnel sont maintenant exclues des cas
recenses. Pour ce faire, les enregistrements com-
portant un code de diabete suivi, dans les cinq mois
subsequents, d’un enregistrement au fichier des
services médicaux ou dans MED-ECHO, indiquant
un évenement de nature obsteétrique, ont ete
¢liminés. Deuxiemement, on considére maintenant
tous les diagnostics (principal et secondaires) au
fichier MED-ECHO, et non seulement les trois

premiers .

La deéfinition des cas s’applique aux personnes agees
de 20 ans ou plus. Les données sont présentees sur la
base des années financieres (du 1 avril au 31 mars).
La prévalence relative pour une annee financiere (x)

. 1
se mesure comme sult :

Cas prévalents a la fin de Nouveaux cas identifiés

I’année (x-1) au cours de I'année (x)

Population au milieu de année (x)

Les personnes décédées et celles qui ne sont plus inscrites au
fichier d’inscription des personnes assurées sont exclues.

Les calculs couvrent sept années financieres : 1995-
1996 a 2001-2002, alors qu’ils en comptaient cing
lors de la publication des premieres mesures. Seuls

les estimes des trois dernieres années sont présentes.

Les estimés des années 2000-2001 et surtout 2001-
2002 sont minimaux puisqu’ils ne tiennent pas
compte d’individus qui répondront aux criteres
d’identification (avec une date d’identification au
cours de I'année 2000-2001 ou 2001-2002) lorsque
des données des années subsequentes seront
intégrées a I’analyse. En effet, le suivi de deux ans

) 4 J4 4
n est pas complete pOllI‘ ces deux annees.

Des ¢tudes ont déja montré les limites de la
meéthodologie utilisée en ce qui a trait a la sensibilite,
la specificite et les valeurs predictives positives et
negatives (Van Til, 2001, Kepart, 2003). Les
analyses de tendances ne sont toujours pas
appropriées a partir de ces données puisque nous en
savons encore trop peu sur I’accumulation des faux
positifs pour faire une telle analyse. Il nous est en
effet difficile d’estimer la part d’augmentation reelle
de la maladie et la part d’accumulation de faux
positifs. De prochaines publications sur le sujet
devraient clarifier cet aspect puisque plusieurs études

sont en cours dans differentes provinces canadiennes.

De plus, cette limite affecte grandement les
estimations du nombre de nouveaux cas’. Pour cette

2 Nous utilisons Pexpression « nombre de nouveaux cas »
plutét qu’incidence pour définir le nombre de nouveaux cas
identifi¢s annuellement a partir de notre méthodologie. Un
individu est appelé « cas incident d’une maladie » pour une
période si, au cours de cette période, il passe de I’¢tat non-
malade a celui de malade (Bernard et Lapointe). Pour I’étude
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premiere publication de nouveaux cas de diabete,
seul le nombre de nouveaux cas pour les années
1998-1999 et 1999-2000 pour la province sera
presente. La methodologie que nous utilisons fait en
sorte que les nouveaux cas identifies au cours des
premieres annces observées sont surestimés, alors
qu’ils sont sous-estimés au cours des dernieres

années.

/ Mortalité des personnes diabétiques

En plus des mesures de prévalence, cet article
présente des proportions de déces des personnes
diabétiques. La mortalite est estimee a partir de la
date de deces du fichier des béneficiaires de la Regie
de I'assurance maladie du Quebec (RAMQ). On y
compare aussi la mortalite des personnes diabétiques
a celles des non diabeétiques au Québec. Le fichier
des deces (du Registre des evenements démogra-
phiques) est utilise pour estimer la mortalite des
personnes non diabétiques.

H Standardisation et mesures de précision

Les prévalences relatives sont ajustées selon la
structure par age, sexes reunis, de la population du
Québec en 2001, a partir de la methode de

du diabete, le moment auquel la maladie débute est inconnu
pour la plupart des cas, sinon tous. Ainsi, le concept
d’incidence n’est pas un concept des plus utiles pour
I'analyse du diabete, surtout pour I'analyse du diabete de
type 2. Ce qui est davantage intéressant est le moment
auquel les nouveaux cas sont diagnostiqués (Williams, R.,
2001). D’apres notre méthodologie, nous ne pouvons étre
certains que les nouveaux cas estimés annuellement
représentent clairement des nouveaux cas diagnostiques. 11
s’agit plut6t de nouveaux cas répondant a la définition etablie
et identifiés a partir des codes de diagnostics provenant des
fichiers administratifs. La prudence est ainsi de mise dans
linterprétation des nouveaux cas de diabete.
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standardisation directe. I est a noter que les
prévalences relatives presentees dans le document de
2002 étaient ajustées a une population differente,
soit celle du Quéebec en 1996. Les proportions de
deces chez les personnes diabetiques sont ajustées a la
structure par age, sexes reunis, de la population
diabétique du Québec au cours de I’année 1999-
2000.

Des intervalles de confiance permettent de comparer
les prévalences relatives de chaque region avec
I’ensemble des autres regions, soit la prevalence
relative du Québec moins la région. Les intervalles
de confiance sont calculés selon une méthode basée
sur une distribution de Gamma et inspirée de Fay et
Feuer (1997). Cette méethode de calcul a egalement
¢té retenue par les membres du groupe de validation
du SNSD pour les comparaisons entre les prevalences
relatives provinciales et canadiennes. De plus, un
modele de type « comparaisons multiples » est utilise
pour comparer les prévalences relatives. En
s’inspirant de Bonferroni, le seuil des comparaisons
entre les régions est réduit pour tenir compte du
nombre de comparaisons. La signification statistique
a eté determinee par le test de comparaisons de taux
de Carriere et Ross (1994).

/ Analyse régionale

Sont exclues des analyses régionales les régions du
Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-
de-la-Baie-James a cause des effectifs trop petits et de
la sous-estimation des cas de diabete dans ces
régions. Cette sous-estimation est due au fait que
plusieurs médecins pratiquant dans ces regions ont

un mode de rémunération a salaire, faisant en sorte




que les consultations chez ces medecins ne sont pas
enregistrées au fichier des services medicaux
remunerés a l'acte. La region de I’Outaouais est
¢galement exclue puisqu’une partie importante des
consultations et des hospitalisations de ses residents
ont lieu en Ontario et ne sont donc pas comprises

dans les fichiers.

RESULTATS

H Prévalence du diabéte au Québec

En 2001-2002, a partir des données issues du
jumelage de fichiers medico-administratifs, le
Québec comptait 323 885 cas de diabete chez les
personnes de 20 ans ou plus. On retrouve un peu
plus d’hommes (51,5 %) que de femmes (48,5 %).
Les personnes agees de 65 ans ou plus representent
plus de la moiti¢ des personnes diabétiques de 20 ans
ou plus (52 %). Le tableau 1 montre la répartition

par age et sexe du nombre de cas prévalents de
diabete au Québec en 2001-2002.

Le nombre annuel de cas prévalents de diabete au
cours d’une année dépend du nombre de nouveaux
cas identifiés lors de cette année et du nombre de cas
prévalents estimés au cours de I’année précédente et
toujours presents lors de ’annee observée. En 1998-
1999 et 1999-2000, il y aurait eu respectivement
37316 et 36 608 nouveaux cas de diabéte au
Québec, ce qui représente environ 7 cas pour
1 000 personnes-années a risque. En comparaison,
notons que I’Ontario a publi¢ en 2003 des données
sur le nombre de nouveaux cas de diabéte de 1995 a

1999 a partir d’une méthode de calcul semblable a la

notre (ICES, 2003). Pour cette province, le nombre
de nouveaux cas semble stable dans le temps (entre
6,1 et 6,8 pour 1000 personnes-annees a risque).
Selon les auteurs, malgre le fait que 'incidence soit
constante, la durée moyenne relativement longue de
la maladie et, par conséquent, de la durée de vie des
personnes diabétiques, fait en sorte que la prevalence
augmente dans le temps. Cela semble étre le cas au
Queébec aussi. Des analyses plus approfondies du
nombre annuel de nouveaux cas feront I’objet d’une

autre publication.

TABLEAU 1

Nombre de cas de diabéte prévalents au Québec en
2001-2002, pour chaque sexe et par grand groupe d'age

Hommes Femmes Total
20-49 ans 26 779 23 649 50 428
50-64 ans 62 212 43 413 105 625
65 et plus 77 939 89 893 167 832
Total 166 930 156 955 323 885

Sources : Fichier d'inscription des personnes assurées, Régie de
'assurance maladie du Québec.
Fichier des services médicaux rémunérés a l'acte, Régie de
I'assurance maladie du Québec.
Fichier MED-ECHO, ministére de la Santé et des Services
sociaux.
Perspectives démographiques, ministere de la Santé et des
Services sociaux.

Institut national de santé publique du Québec, novembre 2004.

La prévalence relative ajustée du diabete au Québec
en 2001-2002 est de 5,8 %. Elle est de 6,6 % pour
les hommes et 5,1 % pour les femmes. Malgrée que
I'analyse de tendance ne soit pas approprice, le
tableau 2 présente I’évolution temporelle de la
prévalence relative entre 1999-2000 et 2001-2002.
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TABLEAU 2 Le diabete augmente selon I'age tant chez les

Prévalences relatives ajustées du diabéte' chez les hommes que chez les femmes (figure 1). La
personnes de 20 ans ou plus, Québec, 1999-2000 a prévalence relative est semblable chez les hommes et
2001-2002 . o0

chez les femmes jusqu’a 40-44 ans; elle augmente
Année financiére Hommes Femmes Total par la suite davantage chez les hommes que chez les
1999-2000 6,0 A7 5.3 femmes. On peut penser que des cas de diabete
2000-2001 64 9 >0 gestationnel sont toujours préesents chez les jeunes
2001-2002 6,6 5,1 5,8

femmes dans la banque de données, ce qui laisserait
1. Les prévalences relatives sont ajustées selon la structure par age de la

population du Québec en 2001. croire qu’il existe un écart a tous les ages entre la

Sources : Fichier d'inscription des personnes assurées, Régie de prévalence des hommes et celles des femmes. L’écart
I'assurance maladie du Québec. , , A .
Fichier des services médicaux rémunérés A racte, Régie de plus ¢levé chez les personnes agées pourrait
I'assurance maladie du Québec. y i . 1 d
Fichier MED-ECHO, ministére de la Santé et des Services s'expliquer en partie par une plus grande
sociaux. T o \ IR I .
Perspectives démographiques, ministere de la Santé et des predlsposmon a lobesite abdominale chez les
Services sociaux. hommes ages (Kelly et Booth, 2003).

Institut national de santé publique du Québec, novembre 2004.

FIGURE 1

Prévalence relative du diabéete chez les hommes et les femmes agés de 20 ans ou plus selon le groupe d’age, Québec,

2001-2002
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Sources :  Fichier d'inscription des personnes assurées, Régie de I'assurance maladie du Québec.
Fichier des services médicaux rémunérés a I'acte, Régie de I'assurance maladie du Québec.
Fichier MED-ECHO, ministére de la Santé et des Services sociaux.
Perspectives démographiques, ministére de la Santé et des Services sociaux.

Institut national de santé publique du Québec, novembre 2004.

Instidet mati = St p|r|:|[n;r|.-|- d i I',_Ilr,u,'




Au niveau regional, plusieurs regions affichent des
prévalences dont les eécarts sont statistiquement
significatifs par rapport a celles de I’ensemble des
autres regions (tableau 3). Le Bas-Saint-Laurent et
I’Estrie sont les regions ou la prevalence de la
maladie est la plus faible (4,7% et 4,8%
respectivement). C’est dans les régions de la Cote-
Nord et de la Gaspésie—iles—de—la—Madeleine qu’elle
est la plus ¢levee (6,8 % et 6,3 %), suivie de pres par
Montreéal (6,2 %). Chez les femmes, la prévalence
relative passe de 4,1 % en Estrie et a 6,8 % dans la
Cote-Nord. Elle varie de 5,0 % dans le Bas-Saint-

Laurent a 7,2 % a Montréal chez les hommes.

Rappelons que les principaux facteurs de risque du
diabete sont I'obeésité et la sedentarite. L’apparte-
nance a certains groupes ethniques est aussi un
facteur de risque de la maladie. Des études ont de
plus démontre des liens entre un faible statut socio-
¢conomique et une prévalence élevee de diabete. On
trouve plusieurs reférences a ce sujet dans les
dernieres lignes directrices de pratique clinique 2003
de I’Association canadienne de diabete pour la
prévention et le traitement du diabete au Canada
(ACD, 2003). Les regions du Quéebec montrant des
prevalences élevées du diabete présentent aussi des
proportions importantes de I'une ou 'autre de ces

ISP
caracterlsthues.

TABLEAU 3

Prévalences relatives ajustées’ du diabéte chez les
personnes de 20 ans ou plus par région sociosanitaire et
pour I'ensemble du Québec, 2001-2002?

Sexes réunis

Pri\{:lﬁlnece Intervalle de confiance®

Région ajustée® Inférieur  Supérieur
Bas-Saint-Laurent 47 () 4,6 4,9
Saguenay—Lac-Saint-Jean 52(-) 51 54
Capitale nationale 52(-) 51 53
Mauricie et Centre-du-Québec 54 (-) 5.3 55
Estrie 4.8 () 4,6 4,9
Montréal 6,2 (+) 6,1 6,2
Abitibi-Témiscamingue 5,8 5,6 6,0
Cote-Nord 6,8 (+) 6,5 71
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 6,3 (+) 6.0 6.5
Chaudiére-Appalaches 51(-) 5,0 53
Laval 5,8 5,6 59
Lanaudiére 57 5,6 59
Laurentides 6,0 (+) 5,9 6,2
Montérégie 5,7 57 58
Ensemble du Québec® 5,8 57 538

Hommes

Prré;\fgiﬁlnece Intervalle de confiance®

Région ajustée® Inférieur  Supérieur
Bas-Saint-Laurent 5,0() 4,7 52
Saguenay—Lac-Saint-Jean 5,6 () 5.4 5.9
Capitale nationale 6,3 (-) 6,1 6,4
Mauricie et Centre-du-Québec 6,1(-) 6,0 6.3
Estrie 5,5 (-) 53 57
Montréal 7,2(+) 71 73
Abitibi-Témiscamingue 59 (-) 5,6 6.3
Cote-Nord 6,8 6,4 7,2
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine 6,3 6,0 6,7
Chaudiére-Appalaches 57 () 55 5,9
Laval 6,8 (+) 6,6 71
Lanaudiére 6,5 6,3 6,7
Laurentides 6,8 (+) 6,6 7,0
Montérégie 6,7 6,5 6,8
Ensemble du Québec® 6,6 6,5 6,6
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TABLEAU 3

Prévalences relatives ajustées’ du diabéte chez les
personnes de 20 ans ou plus par région sociosanitaire et
pour I'ensemble du Québec, 2001-2002? (suite)

Femmes
Prévalence |noryalle de confiance®
relative
Région ajustée® Inférieur  Supérieur
Bas-Saint-Laurent 4,4 () 4.2 47
Saguenay—Lac-Saint-Jean 4,8(-) 4.6 5.0
Capitale nationale 4,4 (-) 43 4,5
Mauricie et Centre-du-Québec 4,8 (-) 4,6 4.9
Estrie 4,1 (-) 4,0 4,3
Montréal 5,4 (+) 53 55
Abitibi-Témiscamingue 5,7 (+) 54 6,0
Céte-Nord 6,8 (+) 6,4 7,2
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 6,1(+) 5.8 6.5
Chaudiére-Appalaches 4,6 (-) 4,5 4,8
Laval 4,8 () 47 5,0
Lanaudiére 5,0 4,9 5.2
Laurentides 53 (+) 51 5,4
Montérégie 4,9 (-) 4,8 5,0
Ensemble du Québec® 51 5,0 51

1. Les prévalences relatives sont ajustées selon la structure par age de la
population du Québec en 2001.

2. Données sujettes a changement puisqu’elle pourront étre augmentées
de nouveaux cas identifiés par I'ajout des années 2002-2003 et 2003-
2004.

3. (-) (+) Prévalence relative statistiquement plus faible ou plus élevée
que le reste du Québec, selon le test Carriere et Roos (1994).

4. Lintervalle de confiance des comparaisons est de 99,643 % pour tenir
compte du fait que lintervalle de confiance global est de 95 % et du
nombre de comparaisons régionales (n = 14).

5. L’ensemble du Québec inclut les personnes des régions du Nord-du-
Québec, du Nunavik, des Terres-Cries-de-la-Baie-James et de
'Outaouais de méme que les personnes pour qui la région de
résidence est inconnue.

Sources : Fichier d'inscription des personnes assurées, Régie de
I'assurance maladie du Québec.
Fichier des services médicaux rémunérés a l'acte, Régie de
I'assurance maladie du Québec.
Fichier MED-ECHO, ministére de la Santé et des Services
sociaux.
Perspectives démographiques, ministere de la Santé et des
Services sociaux.

Institut national de santé publique du Québec, novembre 2004.

On trouvera a la fin de ce document des tableaux
montrant les prévalences brutes et relatives par
groupe d’age, sexe et region sociosanitaire pour

I’année 2001-2002 (tableaux 6 a 8).
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/ La mortalité chez les personnes diabétiques

Jusqu’a maintenant, on estimait la mortalité par
diabete a partir du fichier des deces seulement. 11 est
cependant d’emblée reconnu que le nombre de deces
ayant pour cause le diabete au fichier des deéces ne
traduit pas I'ampleur de la mortalite lice au diabete.
Nous pouvons maintenant, a partir des données
jumelées, estimer la mortalite des personnes dia-

bétiques, toute cause confondue.

Voyons d’abord ce que nous observons en ne prenant
en compte que le nombre de déces par diabete au
fichier des déces. Le tableau suivant présente ce
nombre pour les personnes de 20 ans ou plus.
Notons que, jusqu'en 1999, la Classification
statistique internationale des maladies, traumatismes
et causes de déces, neuvieme révision (CIM-9) était
utilisée pour coder la cause de deces. Depuis 2000,
la CIM-10 (dixiéme révision) sert a coder la cause

principale et jusqu’a 10 causes secondaires de déces.

TABLEAU 4

Nombre annuel de décés chez les personnes de 20 ans
ou plus ayant pour cause le diabéte au Fichier des déces,
1998 a 2001

Année Cause médicale’
1998 1348
1999 1584

Cause initiale’ Toutes causes’
2000 1639 3966
2001 1766 4 264

1. Jusqu’en 1999, la variable portant sur la cause de décés au fichier des
déces s'appelait « cause médicale ». Depuis 2000, on distingue la
cause initiale de décés des causes secondaires. Le terme « toutes
causes » inclut la cause initiale de décés et les causes secondaires; il
s’agit ainsi du nombre de déces ou le diabéte est enregistré comme
cause initiale ou secondaire.

Source : MSSS, Fichier des déceés.
Institut national de santé publique du Québec.




A partir des données jumelées dont nous disposons,
il est maintenant possible de connaitre le nombre et
les proportions de déces chez les personnes
diabétiques (tableau 5). Ainsi, en 2001-2002, il y
aurait eu plus de 13000 personnes diabétiques
décédées au Québec (toutes causes de déces
confondues). Cela représente environ 4 % de la
population diabétique et est de loin supérieur au
nombre de deces par diabete observé au tableau 4

(environ 4 300 pour ’anné¢e 2001).

Dans I’ensemble de la population, selon le fichier de
deéces, il y a eu au total un peu plus de 54 000 déces
au Québec au cours de cette méme période. Cela
signifie qu’environ une personne sur quatre decedee

au Québec au cours de cette année serait diabétique.

Il est intéressant de comparer les proportions de
déces des personnes diabétiques a celles des
personnes non diabétiques. Il en ressort que, une fois
les proportions ajustées a la population du Québec en
2001, le ratio des proportions de déces chez les
personnes  diabétiques  par  rapport aux non

diabétiques est de 1,97 (il est plus ¢éleve chez les

femmes (2,11) que chez les hommes (1,76)). De
plus, on remarque de la figure 2 que la proportion de
deces est plus elevee a tous les ages chez les
personnes diabétiques que chez les non diabetiques.
Le ratio passe de 4,48 chez les plus jeunes a 1,22

chez les plus ﬁgés.

TABLEAU 5

Nombre et proportion® de décés chez les personnes
diabétiques de 20 ans ou plus au Québec, 1998-1999 a
2001-2002

Année Femmes Hommes Total
n % n % n %
1998-1999 5276 3,6 5928 53 11 204 4,4
1999-2000 5574 3,5 6 039 4,8 11613 4,1
2000-2001 5835 3,3 6 264 4,6 12 099 3,9
2001-2002 6 366 34 6 790 4,6 13 156 3,9

1. Les proportions de déces sont ajustées selon I'age a la population
québécoise diabétique de 1999-2000.

Sources : Fichier d'inscription des personnes assurées, Régie de
I'assurance maladie du Québec.
Fichier des services médicaux rémunérés a l'acte, Régie de
I'assurance maladie du Québec.
Fichier MED-ECHO, ministére de la Santé et des Services
sociaux.
Perspectives démographiques, ministere de la Santé et des
Services sociaux.

Institut national de santé publique du Québec, novembre 2004.
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FIGURE 2
Proportion de déces chez les personnes diabétiques et non diabétiques au Québec selon le groupe d'age, 2001-2002
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Sources :  Fichier d’inscription des personnes assurées, Régie de I'assurance maladie du Québec.
Fichier des services médicaux rémunérés a I'acte, Régie de I'assurance maladie du Québec.
Fichier MED-ECHO, ministére de la Santé et des Services sociaux.
Perspectives démographiques, ministére de la Santé et des Services sociaux.

Institut national de santé publique du Québec, novembre 2004.
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CONCLUSION

Cet article visait principalement a mettre a jour les
mesures de prévalence du diabete au Québec et dans
les régions sociosanitaires publices en 2002. 11 visait
aussi a presenter quelques données a jour sur la
mortalite des personnes diabetiques. Ces nouvelles
estimations viennent confirmer Iampleur de la
maladie dans la population québeécoise. Elles
viennent aussi mettre en lumiere le besoin de plus en
plus criant d’informations concernant le diabete au
Québec. Apres plusieurs années de développement,
il est maintenant opportun de preparer un premier
rapport complet de surveillance du diabete au
Quebec. Ce rapport, prévu pour l’an prochain,
inclura, sans s’y limiter, des chapitres portant sur les
facteurs de risque, la prévalence et le nombre annuel
de nouveaux cas, les complications, comorbités et la
mortalite des personnes diabetiques, le diabete
gestationnel. On fera aussi des liens entre la
defavorisation mateérielle et sociale et la prevalence
de la maladie. A plus long terme, on estimera aussi
les cofits associés a la maladie ainsi que I'utilisation

des services et des médicaments.
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LA SURVEILLANCE DU DIABETE AU QUEBEC

; : Ce document est disponible en version intégrale sur le site Web de I'INSPQ : http://www.inspg.gc.ca
PREVALENCE ET MORTALITE EN 2001-2002
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