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Sommaire

Le diabéte

¢ Le diabéte est une maladie chronique qui survient lorsque I'organisme est incapable de produire ou d’utiliser
I'insuline. L'organisme a besoin de I'insuline pour transformer le glucose en énergie. Le diabéte peut entrainer de
graves complications et le déces prématuré. Les personnes atteintes de diabéte peuvent toutefois prendre des
mesures pour controler la maladie et ainsi réduire les risques de complications.

Le Systéeme national de surveillance du diabete (SNSD)

¢ Le Systeme national de surveillance du diabéte (SNSD) est un réseau de systémes provinciaux et territoriaux de
surveillance du diabete. Ce réseau a été créé pour élargir I’éventail des données disponibles au sujet du fardeau
occasionné par le diabéte au Canada afin que les gouvernements, les chercheurs, les professionnels de la santé
et le grand public puissent prendre de meilleures décisions sur le plan de la santé publique ou personnelle.
Le SNSD regroupe le gouvernement fédéral et ceux des provinces et des territoires, de méme que des organisations
non gouvernementales, des groupes nationaux d’autochtones et des chercheurs.

Les faits saillants du SNSD

e En 2005-2006, approximativement 1,9 million de Canadiens et de Canadiennes, soit environ 1 individu sur 17,
avaient recu un diagnostic de diabéte (5,9 % au total; 5,5 % chez les filles et les femmes et 6,2 % chez les
garcons et les hommes).

e En 2005-2006, la prévalence' du diabéte était moins élevée chez les enfants et les adolescents que chez les adultes.

Les taux augmentaient avec I'age, passant de 2 % chez les individus dans la trentaine, a 22 % (1 adulte sur 5) chez les

personnes agées de 75 a 79 ans.

e Aprés avoir ajusté? les taux pour tenir compte des différences dans les structures d’age parmi les provinces et les
territoires, la prévalence' du diabéte apparaissait généralement plus élevée dans les provinces de I'Atlantique
(Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse et Terre-Neuve-et-Labrador) et moins élevée dans I'Ouest (Saskatchewan,
Alberta et Colombie-Britannique). Par ailleurs, alors que la prévalence’ du diabéte en Ontario était supérieure

a la moyenne nationale, celle du Québec était inférieure a la moyenne. La prévalence de 'obésité au niveau provincial

et territorial suit la méme tendance : elle était plus élevée dans les provinces de I’Atlantique et moins élevée dans les
provinces de I’Ouest.

e |aprévalence' du diabéte ajustée selon I'dge a augmenté de 22 % entre 2001-2002 et 2005-2006.

e D’ici 2011, on prévoit que le nombre de Canadiens et de Canadiennes atteints du diabete sera de 2,6 millions, ce qui
représente une augmentation annuelle moyenne de 7 % et un accroissement d’environ 33 % par rapport a 2006.

e En 2005-2006, le nombre de nouveaux cas de diabéte a atteint 199 471, soit une proportion de 6,4 pour 1 000 personnes

agées d’un an et plus (5,9 pour 1 000 chez les filles et les femmes et 6,8 pour 1 000 chez les garcons et les hommes).

Le risque de développer un diabéte est plus élevé chez les personnes agées de plus de 40 ans. Larrivée de la
génération du baby-boom dans les groupes d’age plus avancé et I'augmentation de la prévalence' de I'obésité sont
associées a la croissance de la prévalence du diabéte et des taux d’incidence. De plus, le fait que la prévalence
ajustée selon I'age ait augmenté a un rythme 3 fois plus rapide que le taux d’incidence ajusté selon I’age au cours

de la méme période indique que la croissance de la prévalence est également attribuable a I'amélioration de la survie
chez les personnes atteintes de diabéte.

En 2005-2006, parmi les adultes 4gés de 20 ans et plus, les taux de mortalité chez les individus atteints de diabéte
étaient 2 fois plus élevés que chez les individus non diabétiques.

Le diabéte réduit I'espérance de vie des personnes de tous les ages. Par exemple, en 2005-2006, les hommes et les
femmes agés de 25 a 39 ans atteints du diabete avaient une espérance de vie réduite d’environ 9 ans par rapport a
celle des individus du méme age ne souffrant pas de la maladie.

En 2005-2006, les jeunes adultes (20 a 49 ans) atteints de diabéte ont consulté 2 fois plus souvent un médecin de
famille et 2 a 3 fois plus souvent un spécialiste comparativement aux individus qui ne sont pas atteints de la maladie.
Méme dans les groupes les plus agés, les individus atteints du diabéte ont consulté un médecin environ 1,5 fois plus
souvent que les individus ne souffrant pas de la maladie.

En 2005-2006, comparativement aux adultes qui ne sont pas atteints de la maladie, les adultes diabétiques ont été
hospitalisés :

e 23 fois plus souvent pour une amputation d’un membre inférieur;
o 7 fois plus souvent pour une néphropathie chronique;

¢ 3 fois plus souvent pour I'ensemble des maladies cardiovasculaires y compris I'hypertension, I'insuffisance
cardiaque, la crise cardiaque, la cardiopathie ischémique et I'accident vasculaire cérébral.
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Diabete

e Le diabéte est une maladie chronique caractérisée par I'incapacité de I'organisme a produire ou a utiliser I'insuline.
L'organisme a besoin d’insuline pour transformer le glucose en énergie. Le diabéte peut entrainer de graves complications
et le déces prématuré. Les risques de complications peuvent toutefois étre réduits en contrdlant la maladie.

Diabete de type 1

¢ |e diabéte de type 1 apparait lorsque les cellules béta du pancréas sont détruites par le systéme immunitaire
et cessent de produire de I'insuline. Or, I'organisme a besoin d’insuline en quantité suffisante pour bien fonctionner.
Le diabéte de type 1 se manifeste habituellement au cours de I’enfance ou a I’adolescence et on ne connait a ce jour
aucun moyen de le prévenir.

Diabete de type 2

e Le diabéte de type 2 se développe quand I'organisme ne peut produire suffisamment d’insuline ou lorsqu’il est
incapable de bien utiliser celle qu’il produit. Bien que ce type de diabéte affecte généralement les personnes agées
de plus de 40 ans, on commence aussi a I'observer chez les enfants et les adolescents.

Diabete gestationnel

e Le diabéte gestationnel est une forme de diabéte qui se développe chez les femmes pendant la grossesse et qui
disparait aprés I'accouchement. Ce type de diabéte se produit dans environ 4 % des grossesses et il accroit le risque
de développer le diabéte de type 2.

Réduire le risque de diabete

e Le risque de développer un diabéte peut étre réduit en optant pour de saines habitudes de vie, notamment en mangeant
sainement, en maintenant un poids santé et en faisant régulierement de I'activité physique. Il a été démontré qu’une
perte de poids de 5% a 10%, soit 4,5 a 9 kilos (10 a 20 livres) pour une personne pesant 90 kilos (200 livres), réduit
significativement le risque de développer la maladie.

Vivre avec le diabete

¢ |e traitement de la maladie varie selon le type de diabéte. Il peut inclure une modification des habitudes de vie ou la
prise de médicaments, incluant I'insuline. De plus, la pratique réguliére d’activité physique et le maintien d’un poids
santé sont des facteurs importants pour un bon contréle de la maladie. Pour réduire les risques de complications liées
au diabeéte, il est nécessaire de controler a la fois la glycémie, la tension artérielle et les lipides sanguins. L'autogestion
des soins de santé pour le diabéte constitue aussi un élément essentiel dans la prise en charge globale de la maladie.
Elle inclut des examens périodiques de dépistage des complications et le traitement rapide de celles-ci afin de freiner la
progression de la maladie et de ses complications.

Systeme national de

surveillance du diabete (SNSD)

e |e Systeme national de surveillance du diabete (SNSD) est un réseau de systémes provinciaux et territoriaux de
surveillance du diabéte. Ce réseau a été créé pour élargir I'éventail des données disponibles au sujet du fardeau
occasionné par le diabéte au Canada afin que les gouvernements, les chercheurs, les professionnels de la santé et
le grand public puissent prendre de meilleures décisions sur le plan de la santé publique ou personnelle. Le SNSD
regroupe le gouvernement fédéral et ceux des provinces et des territoires, de méme que des organisations non
gouvernementales, des groupes nationaux d’autochtones et des chercheurs.

¢ Dans chaque province et territoire, la base de données du registre de I’assurance-maladie est jumelée au fichier de
facturation des médecins ainsi qu’a celui des hospitalisations. La base de données regroupe ainsi des données sur la
santé qui sont présentées par année financiére. Le présent rapport inclut les données les plus récentes des provinces
et des territoires® pour I'année financiére 2005-2006.

e (ette base de données jumelée est utilisée pour identifier les individus atteints de diabéte* au moyen de la définition de
cas validée du SNSD qui utilise les codes de la Classification internationale des maladies (CIM).

¢ Actuellement, la définition de cas du SNSD n’inclut pas les femmes atteintes d’un diabéte gestationnel. De plus,
en raison des limites des données de facturation des médecins et des données d’hospitalisations, les critéres ne
permettent pas de distinguer les diabétes de type 1 et de type 2.

e Pour enregistrer les données individuelles sur les hospitalisations, les hopitaux utilisent désormais la derniére version de
la Classification internationale des maladies (CIM-10-CA) qui prévoit des codes distincts pour les diabétes de type 1 et
de type 2. On estime qu’avec le cumul des données enregistrées selon le nouveau systéme, et la validation de celles-ci,
il sera éventuellement possible d’analyser et de présenter les taux reliés aux hospitalisations selon le type de diabéte.
Par exemple, les taux d’amputations pourront étre calculés séparément pour les personnes atteintes d’un diabéte de
type 1 et celles qui ont un diabéte de type 2.

¢ |'utilisation de données administratives a des fins de surveillance, comme c’est le cas avec le SNSD, implique des
compromis lorsqu’il s’agit de recenser les personnes atteintes d’'une maladie particuliére. Il faut en effet contrebalancer
la probabilité d’identifier a tort un individu comme étant atteint de diabéte alors qu’il ne I'est pas (faux positif), avec la
probabilité de ne pas inclure dans le SNSD un individu qui a réellement été diagnostiqué (faux négatif). Des études de
validation ont indiqué que la définition de cas utilisée par le SNSD permet de réduire au minimum a la fois le nombre
de faux négatifs et de faux positifs afin de brosser un tableau relativement fiable du diabéte au Canada. De plus, il est
possible que certaines personnes réellement atteintes de la maladie n’aient cependant jamais été diagnostiquées.
L'estimation de ce nombre d’individus est a I'extérieur du cadre du SNSD.

Individus atteints du diabéte (prévalence®)
Individus agés d’un an et plus

e En 2005-2006, approximativement 1,9 million de Canadiens et de Canadiennes &gés d’un an et plus, soit environ une
personne sur 17, avaient recu un diagnostic de diabéte (1 939 247 cas au total, 925 523 chez les filles et les femmes
et 1 013 724 chez les garcons et les hommes). La prévalence® chez les Canadiens et les Canadiennes était de 5,9 % au
total (5,5 % des filles et des femmes et 6,2 % des gargons et des hommes) (Tableaux 1 et 2).
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e Comme prévu, et a I'instar des années précédentes, la prévalence® du diabéte en 2005-2006 était beaucoup plus faible Figure 2. Taux de prévalence ajustés* du diabéte chez les femmes et les hommes agés
chez les enfants et les adolescents que chez les adultes. La prévalence augmentait avec I'age, passant de 2 % chez les d’un an et plus, selon la province et le territoire, Canada”, 2005-2006
individus dans la trentaine, a environ 22 % (1 adulte sur 5) chez les 75 a 79 ans (Figure 1 et Tableau 2). B remmes | [l Hommes

e Apreés avoir ajusté® les taux pour tenir compte des différences dans les structures d’age parmi les provinces et les

6
territoires, la prévalence® du diabéte apparaissait généralement plus élevée dans les provinces de I’Atlantique
(Nouveau- Brunswick, Nouvelle-Ecosse, Terre-Neuve-et-Labrador) et moins élevée dans I'Ouest (Saskatchewan, Alberta et
Colombie-Britannique). Par ailleurs, alors que la prévalence du diabéte en Ontario était supérieure a la moyenne nationale,
celle du Québec était inférieure a la moyenne (Figure 2). La prévalence de I'obésité dans les provinces et les territoires suit
la méme tendance : elle était plus élevée dans les provinces de I’Atlantique et moins élevée dans les provinces de I'Ouest.
e Aprés avoir ajusté® les taux pour tenir compte des différences dans les structures d’age au fil du temps, la prévalence®
du diabéte a augmenté de 22 % entre 2001-2002 et 2005-2006 (Figure 3).
Figure 1. Taux de prévalence du diabéte chez les femmes et les hommes
agés d’un an et plus, selon le groupe d’age, Canada*, 2004-2005
g ! Pl grodp g . Femmes . Hommes
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s 15 Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en aot 2008
§ A Les données du Nunavut n'étaient pas disponibles.
5 fLlintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux de prévalence réel 19 fois sur 20.
£ 10 *Ajustés selon la structure par age de la population canadienne de 1991
YT : Yukon, NT : Territoires du Nord-Ouest, BC : Columbie-Britannique, AB : Alberta, SK : Saskatchewan, MB : Manitoba, ON : Ontario, QC : Québec, NB : Nouveau-Brunswick,
NS : Nouvelle-Ecosse, PE : Tle-du-Prince-Edouard, NL : Terre-Neuve-et-Labrador
5
Figure 3. Taux de prévalence ajustés* du diabéte chez les femmes et . F . H
les hommes agés d’un an et plus, Canada”, 2001-2002 a 2005-2006 emmes ommes
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Flintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux de prévalence réel 19 fois sur 20. 4

2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006
Femmes
Hommes )
Total 41 43 45 48 50
Année financiére

Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en ao(it 2008
*Ajustés selon la structure par age de la population canadienne de 1991

Les données du Nunavut n'étaient pas disponibles.

Flintervalle de confiance @ 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux de prévalence réel 19 fois sur 20.
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Projections de la prévalence®’

Individus agés d’un an et plus

e D’ici 2011, on prévoit que le nombre de Canadiens et de Canadiennes atteints de diabete atteindra 2,6 millions, soit une
augmentation annuelle moyenne d’environ 7 % et une augmentation de 33 % par rapport a 2006 (Figure 4).
¢ En raison de I'arrivée de la génération du baby-boom dans les groupes d’age plus avancé et de I’accroissement de la
prévalence® de I'obésité, on prévoit que d’ici 2010-2011 le tiers (35 %) des individus atteints de diabéte auront entre
50 et 64 ans (Figures 5 et 6).
Figure 4. Nombre de cas de diabéte observés et projetés* chez les femmes et les hommes
agés d'un an et plus, Ganada”. Observés : 2001-2002 a 2005-2006 - Projetés ; 2006-2007 a 2010-2011
. Femmes . Hommes
1500 000
" __.-m
5 o
S - --H
2 1200 000 N Erhae
S _-m .-
8 m- -
@ _--mT
£ -
S 3
S 900000
600 000

2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011

Femmes 689 538 748 659 804 658 864 538 925 523 988800 1049400 1109200 1168 300 1226 800
Hommes 753 270 819 210 880 894 946155 1013724 1083400 1150100 1215900 1280 800 1345 000
Total 1442808 1567869 1685552 1810693 1939247 2072200 2199500 2325100 2449100 2571800
Année financiére
Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en ao(t 2008

“Les chiffres ont été arrondis a la centaine pres.
Les nombres de cas prévalents n'étaient pas disponibles pour le Nunavut.
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Figure 5. Nombre de cas de diabéte observés et projetés* chez les filles et les femmes dgées d'un an et plus,
selon le groupe d'age, Canada”. Observés : 2001-2002, 2005-2006 - Projetés : 2006-2007 et 2010-2011
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Groupe d'age
Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en aolit 2008
*Les chiffres ont été arrondis a la centaine pres.
Les nombres de cas prévalents n'étaient pas disponibles pour le Nunavut.
Figure 6. Nombre de cas de diabéte observés et projetés* chez les garcons et les hommes &gés d'un an et plus,
selon le groupe d'age, Canada”. Observés : 2001-2002, 2005-2006 - Projetés : 2006-2007 et 2010-2011
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Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en ao(it 2008
“Les chiffres ont été arrondis & la centaine pres.
Les nombres de cas prévalents n'étaient pas disponibles pour le Nunavut,
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Nouveaux cas de diabéte (incidence®)

Individus agés d’un an et plus

En 2005-2006, le nombre de nouveaux cas de diabéte a atteint 199 471, ce qui représente un taux d’incidence® de
6,4 pour 1 000 personnes agées d’un an et plus (5,9 pour 1 000 chez les filles et les femmes et 6,8 pour 1 000 chez
les gargons et les hommes) (Tableaux 1, 2 et Figure 7).

En 2005-2006, les taux d’incidence® du diabéte étaient plus faibles chez les enfants et les adolescents que chez
les adultes. Les taux augmentaient par ailleurs en fléche aprés I'dge de 45 ans pour atteindre un sommet chez les
hommes et les femmes agés de 70 a 74 ans. Les taux étaient significativement plus élevés chez les hommes que
chez les femmes a partir de I’dge de 40 ans (Tableau 2 et Figure 7).

Aprés avoir ajusté® les taux pour tenir compte des différences dans les structures d’age au fil du temps, les taux
d’incidence? du diabéte ont augmenté de 7 % entre 2001-2002 et 2005-2006 (Figure 8). Cette augmentation des taux
d’incidence ajustés est probablement le reflet de la croissance de la prévalence® de I'obésité. De plus, le fait que la
prévalence ajustée selon I'age ait augmenté a un rythme 3 fois plus rapide que le taux d’incidence ajusté selon I'age au
cours de la méme période indique que la croissance de la prévalence est également attribuable a I'amélioration de la
survie chez les personnes atteintes de diabéte.

Figure 7. Taux d'incidence du diabéte chez les femmes et les hommes agés d'un an et plus,

Nombre de nouveaux cas pour 1 000 personnes

selon le groupe d'age, Canada*, 2005-2006

. Femmes . Hommes

25

20

15

10

119 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Canada*

Femmes 2,5 8,9
Hommes 21 8,0 12,1 16,4
Total 0,4 0,7 1,3 2,3 3,5 5,0 7,0 10,5 14,2 17,5 20,6 21,3 20,7 18,9 15,7 6,4

Groupe d'age

Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en ao(it 2008
*Les données du Nunavut n'étaient pas disponibles.
Flintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux d'incidence réel 19 fois sur 20
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Taux d'incidence ajustés du diabéte* chez les femmes et les hommes &gés d'un an et plus,

Canada”, 2001-2002 & 2005-2006

. Femmes

. Hommes

Nombre de nouveaux cas pour 1 000 personnes

4
2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005
Femmes 4,8 4,9 4,8 5,0
Hommes 6,2 6,3 6,0 6,2
Total 54 5,6 54 5,6

Année financiere

Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en aolit 2008

*Ajustés selon la structure par dge de la population canadienne de 1991
Les données du Nunavut n'étaient pas disponibles.
Fl'intervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux d'incidence réel 19 fois sur 20.
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Déces parmi les personnes atteintes du diabete (mortalité®) Espérance de vie chez les personnes atteintes de diabete

Adultes agés de 20 ans et plus ¢ Le diabéte réduit I'espérance de vie des personnes de tous les &ges. Par exemple, en 2005-2006, les hommes et les
o o o femmes &gés de 25 a 39 ans et atteints du diabéte avaient une espérance de vie réduite d’environ 8 ans par rapport a

¢ En 2005-2006, parmi I'ensemble des adultes ageés de 20 ans et plus, les taux de mortalité étaient 2 fois plus eleves celle des individus du méme 4ge ne souffrant pas de la maladie (Figure 10).

chez les personnes atteintes de diabéte que chez celles qui ne I'étaient pas.
e Comparativement aux jeunes du méme &ge qui n’avaient pas la maladie, les garcons et les filles (1 a 19 ans) atteints de
* Lécart dans les taux de mortalité entre les personnes atteintes ou non de diabete étaient plus élevé dans les groupes diabéte avaient une espérance de vie réduite de 10 2 11 ans en 2005-2006 (Figure 10).
d’age les plus jeunes. Les taux de mortalité chez les jeunes adultes (20-44 ans) atteints de diabéte étaient 4 a 6 fois
plus élevés que ceux des individus qui n’étaient pas atteints de la maladie. Chez les adultes agés de 45 a 79 ans, ces

taux de mortalité étaient 2 & 3 fois plus élevés chez les individus atteints de diabéte (Figure 9). Figure 10. Espérance de vie chez les femmes et les hommes atteints ou non de diabeéte,
selon le groupe d’age, Canada*, 2003-2004 to 2005-2006

Figure 9. Ratios des taux de mortalité chez les femmes et les hommes, dgés de 20 ans et plus, atteints 100

ou non de diabéte, selon le groupe d'age, Canada”, 2005-2006 B Femmes sans diabste | |l Hommes sans diabéte
. Femmes . Hommes 80 Femmes avec diabéte Hommes avec diabéte
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Femmes
Hommes
Total 55 4,8 4,9 4.7 3,7 2,9 3,0 2,6 2,4 2,1 1,9 1,7 1,6 1,3

Groupe d'age

Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en aolit 2008
*Les données du Nunavut n'étaient pas disponibles.

Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en ao(it 2008
ALes données du Nunavut n'étaient pas disponibles.
flintervalle de confiance & 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux de ratio réel 19 fois sur 20.
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Utilisation des services de santé

Le nombre de visites chez le médecin (médecins de famille et spécialistes) et la durée d’hospitalisation (jours) sont deux
mesures qui permettent d’évaluer I'utilisation des services de santé.

Adultes agés de 20 ans et plus

¢ Comparativement aux individus qui ne sont pas atteints de la maladie, les jeunes adultes (20 a 49 ans) atteints de
diabete ont consulté environ 2 fois plus souvent un médecin de famille (Figure 11) et 2 a 3 fois plus souvent un
spécialiste en 2005-2006 (Figure 12). Méme chez les groupes les plus agés, les individus atteints du diabéte ont
consulté un médecin environ 1,5 fois plus souvent que les individus ne souffrant pas de diabéte.

¢ Au cours de I'année 2005-2006, les adultes atteints de diabéte ont passé plus de jours a I’hopital que les individus ne
souffrant pas de la maladie. Dans le cas des adultes diabétiques, agés de 20 a 29 ans et de 35 a 54 ans, qui ont été
hospitalisés, la durée de séjour a I'hdpital était 4 a 6 fois plus élevée que celle des individus non diabétiques. Chez les
personnes agées de plus de 54 ans, le ratio des jours d’hospitalisation comparant les individus atteints de diabéte et
ceux qui ne I’étaient pas variait de 2 a 3 (Figure 13).

Enfants et adolescents dgés de 1 a 19 ans

e Comparativement aux jeunes du méme age qui ne sont pas atteints de la maladie, les enfants et les adolescents
diabétiques ont consulté environ 1,5 fois plus souvent un médecin de famille (Figure 11) et 4 fois plus souvent un
spécialiste (Figure 12) en 2005-2006.

e Au cours de I'année 2005-2006, chez les enfants et les adolescents atteints de diabéte (1 a 19 ans), le nombre de jours
d’hospitalisation était 8 a 11 fois plus élevé que chez les jeunes ne souffrant pas de la maladie (Figure 13).
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Figure 11. Ratios des taux de consultations auprés de médecins de famille chez les individus dgés d'un an
et plus atteints ou non de diabéte, selon le groupe d’age et le sexe, Ganada”, 2005-2006
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Total 1,5 1,9 2,0 2,0 2,1 2,1 2,0 1,9 1,8 1,7 1,6 15 1,4 1,3 1,3
Groupe d'age
Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en aolit 2008

AL'analyse n'inclut pas les données du Québec; les données du Nunavut n'étaient pas disponibles.
flintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux de ratio réel 19 fois sur 20.

Figure 12. Ratios des taux de consultations auprés de specialistes chez les individus dgés d'un an et plus, atteints
ou non de diabéte, selon le groupe d’age et le sexe, Ganada”, 2005-2006
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Ratio des taux de consultations
w

1-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 7579 80-84 85+
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Total 4,0 3,2 2.8 25 25 2.4 2.2 2,0 19 1,8 1,7 16 15 1,4 14

Groupe d'age

Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en aolit 2008
AL'analyse n'inclut pas les données du Québec; les données du Nunavut n'étaient pas disponibles.
fLlintervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux de ratio réel 19 fois sur 20.

19



Le-diabete au Canada :

Rapport du Systeme national de surveillance du diabete, 2008

e diabete au Canada :
Rapport du Systeme national de surveillance du diabete, 2008

Figure 13. Ratio des taux d'hospitalisation chez les individus agés d'un an et plus, atteints ou non de
diabéte, selon le groupe d'age et le sexe, Ganada”, 2005-2006
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Total 9,6 58 4,4 45 4,6 43 39 3,8 34 2,9 2,5 2,3 20 17 15

Groupe d'age

Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en ao(it 2008
AL'analyse n'inclut pas les données du Québec; les données du Nunavut n'étaient pas disponibles.
FLl'intervalle de confiance a 95 % délimite une plage de valeurs susceptible d'inclure le taux de ratio réel 19 fois sur 20.

Autres problemes de santé'®

Actuellement, le SNSD produit des statistiques sur huit problémes de santé qui sont la cause d’hospitalisations
courantes chez les individus atteints de diabéte. Il s’agit de la néphropathie chronique, de I'amputation d’'un membre
inférieur ainsi que des maladies cardiovasculaires dont I'hypertension, I'insuffisance cardiaque, la crise cardiaque et
I'accident vasculaire cérébral.

Adultes agés de 20 ans et plus

e En 2005-2006, les maladies cardiovasculaires représentaient le probléme de santé le plus fréquent chez les individus
atteints de diabéte et hospitalisés (environ 9 %) (Tableau 3).

e Comparativement aux adultes qui n’étaient pas atteints de la maladie, les adultes (20 ans et plus) diabétiques étaient
hospitalisés'' (Table 3) :

e 23 fois plus souvent pour une amputation d’un membre inférieur;
o 7 fois plus souvent pour une néphropathie chronique;
e 3 fois plus souvent pour I'ensemble des maladies cardiovasculaires;

- 4 fois plus souvent pour de I’hypertension, de I'insuffisance cardiaque,
- 3 fois plus souvent pour une crise cardiaque, une cardiopathie ischémique et un accident vasculaire cérébral.
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Tableau 3. Nombres et proportions d'individus diabétiques hospitalisés pour certaines affections comorbides*
Ratios des taux ** d'hospitalisations comparant les individus atteints ou non de diabéte
Femmes et hommes agés de 20 ans et plus, Canada”, 2005-2006

Ratio des taux

Hospitalisations liées aux affections comorbides chez les

individus diabétiques d'hospitalisations

Affectons comorbides”
Maladies cardiovasculaires™** 131102 8,8% 3,1
Hypertension 72 845 4,9% 3.9
Cardiopathie ischémique 57 726 3,9% 3,3
Crise cardiaque (infarctus aigu du myocarde) 19 847 1,3% 3,2
Insuffisance cardiaque 35 343 2,4% 3,7
Accident vasculaire cérebral (maladie cérebrovasculaire) 16553 1,1% 2,7
Néphropathie chronique 26 120 1,7% 71
Amputations d’'un membre inférieur** 2 657 0,2% 23,0

Nombre total d'individus atteints de diabéte 1495676

Source : Agence de la santé publique du Canada, fichiers de données du SNSD fournis par les provinces et les territoires en septembre 2008

“Les affections comorbides spécifiques étaient les suivantes : maladies cardiovasculaires, hypertension, cardiopathie ischémique, infarctus aigu du myocarde, insuffisance cardiaque,
maladie cérébrovasculaire, néphropathie chronique, et amputations d'un membre inférieur. Les individus ayant été hospitalisés une ou plusieurs fois pour des raisons de comorbidité ne
sont comptés qu'une seule fois dans chague catégorie. .

“Ratios des taux ajustés selon I'age. Les taux sont ajustés selon la structure par &ge de la population canadienne de 1991,

A L'analyse n'inclut pas les données du Québec; les données du Nunavut n'étaient pas disponibles..

“* Un individu atteint de diabéte est compté seulement une fois dans le cas d'une ou de plusieurs hospitalisations classées dans la catégorie des maladies cardiovasculaires
(hypertension, cardiopathie ischémique, infarctus aigu du myocarde, insuffisance cardiaque ou maladie cérébrovasculaire).

“**es amputations d'un membre inférieur causées par des traumatismes ou un cancer ne sont pas comprises.

Plans d’avenir du SNSD

Le SNSD constitue une précieuse source d’information sur le diabéte au Canada. Les travaux a venir incluront notamment
les suivants :

e poursuivre le travail amorcé avec différentes communautés des Premiéres Nations, des Métis et des Inuits, en vue de
produire des données du SNSD spécifiques aux populations autochtones. L'analyse et I'interprétation de ces données, de
méme que la production de rapports a jour, permettront de mieux comprendre le diabéte dans ces communautés;

¢ augmenter I'’éventail des données disponibles sur le diabéte et les problémes de santé qui y sont associés, et ce, a la
fois chez les adultes, les enfants et les adolescents;

e ¢étudier la possibilité d’utiliser la 10¢ version de la Classification internationale des maladies (CIM-10-CA) afin de
distinguer les différents types de diabéte dans les données des hospitalisations et les données pharmaceutiques;

¢ adopter une approche systématique, commune a I'ensemble des provinces et des territoires, pour évaluer, améliorer et
documenter la qualité des données.
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Références

1 La prévalence représente la proportion d’individus atteints du diabéte a un moment donné au cours de la période
d’observation.

2 Pour en savoir davantage sur la méthode d’ajustement selon I’age citée dans le présent rapport, consultez le site Web
www.snsd.gc.ca.

3 Les données du Nunavut n’étaient pas disponibles en 2008. Elles ne sont donc pas incluses dans le présent rapport.

4 Pour le reste du rapport, le diabéte fait référence a la définition de cas utilisée par le SNSD pour identifier les individus
qui ont recu un diagnostic de diabéte.

5 La prévalence représente la proportion d’individus atteints du diabéte a un moment donné au cours de la période
d’observation.

6 Pour en savoir davantage sur la méthode d’ajustement selon I’age citée dans le présent rapport, consultez le site Web
www.snsd.gc.ca.

7 Ces statistiques ont été établies a partir de projections de populations provenant de Statistique Canada et de I’hypothése
selon laquelle I'incidence établie par le SNSD et les taux de mortalité demeurent constants dans le temps.

8 Lincidence représente la proportion d’individus nouvellement diagnostiqués avec le diabéte au cours de I'année.
9 Taux ajustés selon I'age.

10 Ces problemes de santé réferent a certaines affections comorbides enregistrées au cours des hospitalisations. Pour de
plus amples renseignements sur la méthodologie utilisée par le SNSD, consultez le site Web www.snsd.gc.ca.

11 Ratios des taux selon le groupe d’age.
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Fvaluation et bon de commande

Veuillez nous aider a améliorer la présente publication. Vos commentaires sur le contenu de ce rapport serviront a préparer les
éditions futures. Nous vous prions de bien vouloir remplir le présent formulaire et de nous le retourner, d’ici le 8 mai 2009.

Notre adresse postale est : Division de la surveillance
Centre de prévention et de controle des maladies chroniques
Agence de la santé publique du Canada
785, avenue Carling , IA: 6806B
Ottawa, Ontario K1A 0K9 CANADA
Courriel : infobase@phac-aspc.gc.ca

1) Avez-vous trouvé le rapport intéressant? Oui (4 Non d

2) Dans laffirmative, qu’est-ce qui vous a le plus intéressé?

3) Dans la négative, qu’est-ce qui n’a pas été utile?

4) Donnez des suggestions pour ’amélioration du rapport

5) Raison de I’intérét pour le rapport (veuillez cocher toutes les cases pertinentes)

Q) Epidémiologiste (A Décideur [ Administrateur de la santé/Enseignement [ Membre du public

Q) Médias (I Membre d’une organisation non gouvernementale 1 Membre d’un organisme gouvernemental
O Chercheur O Etudiant U Professionnel de la santé O Autre

L Oui, veuillez m’envoyer un exemplaire de la prochaine édition du rapport

Nom :

Organisme :

Adresse :

Ville :

Province/Territoire/Etat : Code postal :
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