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Le diabéte, une préoccupation qui demeure———

Le diabete, en quelques mots

Le diabete est une maladie chronique incurable dont la cause réelle est inconnue. Plusieurs facteurs peuve

toutefois favoriser son apparition. Parmi eelpplusieurs ne sont pas modifiables, que ce soit la prédisposi-

tion g®n®ti que, | 6©ge ou encore | dappartenance
Premi res Nations. Déautres facteurs de risque?a:
du surplus de poids, ddune alimentation riche =er

abdominale et de la sédentarité.

On distingue trois types de diabéte

@ Lediabetedetypes e mani feste par | 6absence de pro
chez les enfants et les adolescents et représente a d€s cas de diabete diagnostiqués.

Le diabete de type 2st la forme de diabete la plus répandue avec 90 a%bdes cas diagnosti-
gu®s . La mal adie r®sulte ici de | 6i ncapad
mauvaise r®action ° celle qudil produit

Le diabete de grossessapparait chez les femmes durant la grossesse et disparait le plus sa
apres la naissance du bébé. Il survient dans enviférdds grossesses et accroit le risque, che
m re et | denfant, de d®vel opper | e diab t

18100S S85IAI8S ap 18 91ues op 94bBg1ul 811Ud)D

Au fil des années, le diabéte a un impact dommageable sur plusieurs organes du corps (yeux, reins, :syus),tém

neurol ogi que, ciur, vai sseaux sanguins, etc.) et
c®cit®, |l es mal adi es cardiaques, | 6i nsuf fisance
Cons®quemment , i repr®sente rarement l a princip

liste des diagnostics secondaires des personnes hospitalisées par exemple pour des problemes cardiague:

une insuffisance rénale, ou une autre complication telle que mentionnée précédemment. De la méme facon,

ne constitue pas directement une cause de mortalité; ce sont plutdt les complications graves associées :

diabete qui peuvent entrainer le déces. o
>
Avec le mode de vie actuel favorisant une alimentation riche en gras et en sel et la sédentarité ainsi que le
vieillissement de la population, le diabéte a progressé ces dernieres années au sein de la popula@bn
gu®b ®coi se. En parall | e, pl usi eurs campagnes gzde
ali mentation saine et ddun mode de vie physigiue
popul ation ou de groupes cibles en particulier
point sur la situation du diabéte dans la région.

anbBulw




Le diabete, une préoccupation qui demeure———

Les sources de données utilisées

Les données analysées dans ce document proviennent de plusieurs sources.
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La plupart sont issues du Systéeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québet
(SI SMACQ) mis en place par | 6l nstitut national
di agnostics de diab te inscrits au fichier de:
r®mun®r ®s ° | dact e. 1 per met ddavoir de | 6ir
nouveaux cas diagnostiqués (incidence) ainsi que sur le ng

de personnes vivant avec un diagnostic de diabéte (prévale

sans faire de distinction entre le diabéte de type 1 et celui |l ECICREREINEIERT

type 21 Les cas de diab " te des maladies chroniques dEEn
exclus:. Bien que |l e syst me c o ShEEEEIEIACo) de
agée de 1 an et plus, les personnes ayant de 1 a 19 ans ¢

moins touchées par le diabete et les nombres observés en régiu

sdav rent relativement petits. Pour cette rais
du fascicule présentent uniquement des données relatives a la population agée de 20 ans et plus.
Ajoutons que les années réferent a des années financieres allasitadw = i | au 31 mars
suivante.

Les donn®es sur |l es hospitalisations sont e xt

donn®es pour | 6®t ude d-&CHOpdu Mihistéeende la Bamté ¢t des Barvices| i

sociaux. Elles traitent de cas hospitalisés (admis pour au moins une jou
et non de personnes puisqudune n

eselEE=:0E0) " 25 di agnostics secondaires peuve

Comme pour le SISMACQ, les années référent a des années financ
allantdu®avr il au 31 mars de | dann®e

rnée)
N° me

ST ETENERM: D | usi eur s reprises au cours ddune
doexpl ot at | SR NINN { e diagnostic princiopal
pour PORGEEIRRE d i agnestics secondaires qgui peuvent

nt
ieres
sSui

l.Les autochtones sont inclus comme tout autre qu®eklhi®ei aupBi s$sdd
m®deci n r®mun®r ® - I dact e. : hPpebwww.insdg.gesca/pdi/publicdt®rts/84SirsejllanceDaimeseu 1| t e r
Prevalence2002002.pdf.

2.En effet, bien que |l e syst me de classification peraeteste doi d
couramment enregistr®e avec |l es codes de diab te de type 1 ou



https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/373-SurveillanceDiabete-Prevalence2001-2002.pdf
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/373-SurveillanceDiabete-Prevalence2001-2002.pdf

Le diabéte, une préoccupation qui demeure———

| Les données relatives au diabéte chez les autochtones sont tirées de deux enquétes
. I 6E£tude longitudinal g : ant ®
Premieres Nquons (ERS) de 22080, régie el 6£tude longitudin4
par les Premieres Nations du Canada dont
volet québécois a été reéalisé par I 2010: o
. . , . ] (0]
gomrrFl)lssm.rj de Iaqunte etddes se,r\tl)lces e S En qu°te aupr s d g
es Premieres Nations du Queébec et (EAPA) de 2006. 2
Labrador, -
. et | 6Enqu°te aupr s es peup ongs
(EAPA) de 2006 de Statistique Canada. S
o
(0]
LOERS <ciblait |l es membres des Premi res Nations
autres, sur ceux Vvivant ~ |1 d8ext®rieur des r ®seirv
popul ation ayant rapport® avoir d® " re-4uewlet dia-
gu®b®coi s de | 6ERS comportait un ®c5h@ondernantl lesn 2 p c
Al gonqui ns, | 6®chantill on comptait plus de 5002 p
dont 4 situées en Abitiliémiscamingue ce qui représentai®d7de | 6 ®c hant i | | on. »
(]
<
o
La situation en AbitibiTémiscamingue g
. »
B/OLUTIONAU COURDESDERNIEREBSINEES
_ ) . <
Les nouveaux cas de diab te diagnostiqu®s (Il 061 n
De 20002001 a 2013-2014, le taux de personnes ayant recu un diagnostic de diabete pour la premiere
fois (incidence), en Abitibémiscamingue, a enregistré quelques fluctuations, variant globalement entre 6 _et
8caspour 000 personnes annuell ement (vo-ROOfi §g-20058 014 ) .
passant de 6,7 a 7,9 pour 000. Puis, de 2002006 a 2013-2014, la tendance se révéle clairement a la
baisse, le taux diminuant graduellement pour atteindre 5,8 cas p@@® &n 20132014, ce qui représente ;
655 personnes en Abitii® mi scami ngue. Cette situation sé comp.
5
[oN
3
a:
&
2
a
o
4 CbOest ce qudon appelle I a pr®valence autod®cl ar ®e. &EACQ@mt er que
l es d®f initions doéun cas de diab te sont diff®rentes.
5. Pour plus de détails sur cette enquéte et les données sur le diabete, consulter
http://www.cssspngl.com/docs/centrle-documentation/chapitrg@2-diabéte.pdf?sfvrsn=2
6. Les tests statistiques r®alis®s par I 31 nTOme st ami Meu@uaabhie®@r @uth
(le Qu®bec excluant | a r®gion) mais |l es donn®es du SI SMACQ son


http://www.cssspnql.com/docs/centre-de-documentation/chapitre-12-diabète.pdf?sfvrsn=2
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Au Québec, le taux de nouveaux cas de diabete est demeuré relativement stable au cours des années
2001 7-20200flu@uant entre 7,2 et 7,6 cas pout010 O . Par | a suite, | a
taux diminuant progressivement chaque année et atteignant ainsi 6,1 ca0pOueri20132014.

Figure 1

Le diabete, une préoccupation qui demeure———

Taux de nouveaux cas de personnes diabétiques selon I'année,
population de 20 ans et plus,
Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000-2001 & 2013-2014
10
9 - —&e—Région A-T
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2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013-
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Note: Léempl oi ddun taux ajust® est n®cessaire
dont |l a population diff re en ce qui conc
ont ainsi ®t® ajust®es selon | 830ge avec | &
la population du Québec de 2001 comme population de référence.
Source Institut national de santé publique du Québec INSPQ), Systéme intégré de
surveillance des maladies chroniques du Québec. Traitement des données
effectu® par | 8l nfocentre de sant® publiqu

Image : helparound.com
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Le diabéte, une préoccupation qui demeure———

La population diagnostiquée diabétique (la prévalence)

La population diagnostiquée diabétigue comprend toutes les personnes ayant recu & un moment o
autre un diagnostic de diab te. Les nouveaux
ceux diagnostiqu®s ant®rieurement et forment

cette méme année. Afin de faciliter la lecture, il sera souvent question de population diabétique dans les

pages qui suivent, synonyme ici de population diagnostiquée diabétique.

Comme le montre la figure 2, la proportion de person
di ab®ti ques sb6est accrue ¢ (cieieeeiieieleneiellgeielElolllel:
témiscabitibienne comme au sein de la population québé@ SFERERSIEEE Heel SRR el s
depuis le début des années 2000. Elle est ainsi passée delelllEilelamiEliIer 1ol ol[Slalgl=ielelpli[=
53 % ~ %8des 20 ans et plus en 13 ans en Abitit s ERRE R Lo o F EVilol e V= e[l
Témiscamingue, des données comparables au reste du QUi SUERERe 11T Fe (SRl [ IS SEF20]0[0F
Puisque le taux de nouveaux cas diagnostiqgués chaque a
diminue depuis 2010 dans la région (voir page précédente),

cette hausse de | a population diab®tigue sbdex
que les personnes diabétiques vivent maintenant plus longtemps avec la maladie, la mortalité ayant d
En 20132014, on compte pres de 1000 personnes agees de 20 ans et plus diabétiques dans la région.

8 % de la population de En 20132014, on compte pres de 1000 personnes agée

20 ans et plus. de 20 ans et plus diabétiques dans la région.

N
)
S
>

K=

I

Pourcentage de personnes diabétiques selon I'année,
population de 20 ans et plus,
Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000-2001 a 2013-2014

———Région A-T
—® Québec 77 78

% ajusté

T T T T T T T T T T T T T 1
2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013-
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Source INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du
Qu®bec. Traitement des donn®es effectu® pe
Québec.

o
)

go]
1®100S S80IAIBS 8p ga_a.wes ap 214691u1 811UBD

c
SD\

El

anbulwepsiwallg v 0



-Tsémicscaanungue

servioces

8

e

t ®gr ® d e sant ®

n

e

r

Cent

Le diabéete, une préoccupation qui demeure———

Les hospitalisations pour diabete

Les hospitalisations en courte durée pour diabete (diagnostic principal) surviennent généralement chez de
personnes pour qui un nouv e au etpounlgsquellsstdesccomplieatiachs a b
sont survenues, chez | es personnes diab®tiques ay
ou encore chez celles dont le diabete est débalancé pour différentes raisons (habitudes de vie, traitement
pharmacologique, état de santé, etc.).

Comme | d6illustre | a figure 3, |l e taux ddéhospital
dernieres décennies, en Ablb®mi scami ngue comme dans | e reste du
1991-1992 "-2QO0®5 |l e taux a diminu® significativemen
10 000 personnes. De 200007 "-2@084 Il es fluctuations sdav r
apparait difficile de dégager une tendance. En 2024 1 5 , l e taux so®tablit -~
10000, ce qui correspond 7 156 da&s | d@&@messembtl &l idest

en courte durée des résidents de la région

(90]
() Taux d'hospitalisation en courte durée pour diabéte,
5 Abitibi-Témiscamingue et reste du Québec,
D 1991-1992 a4 2005-2006 et 2006-2007 a4 2014-2015
LL
20
18,5
18 1 SN 170
17 9~17.0 162 —+—Région AT
16 N 157 ’15’4 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, —® Reste duQuébec

Taux ajusté pour 10 000 personnes

1992- 1994- 1996- 1998- 2000- 2002- 2004- 2006- 2008- 2010- 2012- 2014-
1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Note: La coupure observée en 20@007 est attribuable au changement de classifi-
cation des diagnostics. On est en effet passé de la Classification internationale
des maladie® 9¢r ®v i s i-9%)n “( dleM CAM 1 | est donc pr ®f ®r
ne pas comparer la série de données allant de 19992 a 2005-2006
avec celle couvrant les années 26087 a 2014-2015.

Sources Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), Fichier des hospitalisa-

tions MEEZ CHO. Il nstitut canadien doinformation s
sur les congés des patients. MSSS, estimations et projections démographiques,
version mars 2015. Traitement des donn®es e

publique du Québec.

Par exemple, | es enfants chez qui on vient de diagnostique un

itre doi nf2drlBat ioomn,a emr2@I1i 4t r G0Whnspitalizatians en dodirte durée pourdsgdéntssle de 14

7.
8. & t
| & A bTémiscamingue.




Le diabéte, une préoccupation qui demeure———

Dans | e reste du Qu®bec, l e taux dohospitalitsati

1992 "-2Q0®5 passant de 12, 2 000 gers@éneb. PEspde PGRG0I0Fat i o

2009-2010, il a ®galement baiss® 0l0@g rlelmesndta vd er e6 ,c6e

depuis, fluctuant annuellement entre 5,6 et 5,8 cas poudODO Les hospitalisations ayant pour cause

principale le diabete représentent moinsdél de | densembl e des hospitalis

Québec. 5

(]

Comparativement au {Témscamingleaffi@@VETEESEeRiEmenisiaig | =

un taux dohospitalisation pou REEHERTE Qe ool | | ¢ at

la plupart des années étudiees ici, exception faite de 2BQ01 et FECREET ST N S [0 (-0 lo) %

2012-2013 pour lesquelles la situation est comparable. On peut dEE=ETVE TS TS G e @

affirmer que méme si on en recense peu, les hospitalisations ECEVIE PRI E S [0 -1 >

pour diagnostic principal le diabete sont relativement plus fréquegsifie i1 o

dans la région que dans le reste du Québec. v

=}

Le constat que les hospitalisations sont relativement plus fréquentes dans la région que dans le reste d\

Québec a été effectué & maintes reprises aupardvantque ce soit pour | densemb

causes confondues ou pour <celles rattach®es aug |

circulatoire, | es maladies de | dappareil respimnra:
et les traumatismes non intentionnels. Plusieurs hypothéses peuvent étre soulevées pour expliquer ceJecc

plus fr®quent: © | 6hospitalisation i

(%]

. Le fait, par exemple, que |l es patients doivena
et consul ter un m®deci n. En cas de doute suT
préférent hospitaliser celaii afin de constater sur place co mme
plut!!t que doobliger | e patient ° retourner <che

©

. La r®gion semble avoir un nombre de |its au pe
(ratio de 3,1 lits pour DOO personnes en Abitii ® mi scami ngue compar ® 2,5

Si |l e diab te constitue rar l e Dce

tion, on le retrouve beaucoup plus fréquemment dans la list

diagnostics secondaires associés a une hospitalisation. -

indicatif, en 20142015, sur un total de plus de 18D0 hospita- ; :

|l i sations en court e -TGémiscamring Abizti

le diabete figure dans la liste des diagnostics secondaires | .

presde24 00 cas dohos p% tdael ilsdaetni: g;

hospitalisations en courte durée. — g

Image : ici.radieccanada.ca =
=
(g
(]

9. Not amment, dans |l es portraits de sant® de | a popul ation de | a

100Ce ratio est bas® sur | e nombre de | its auBmaemgmies de tatdtnoenh ®% sg @
officielles sur le Québec, Ministére de la Santé et des Services sociaux, données pour 2014, mise a jour effectugells)=ejuim
ggrngl)ation estimée en 2014 (Sourcénstitut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour 2014 réviséerren févr
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Le diabete, une préoccupation qui demeure———

Les nouveaux cas de diab te diagnostiqgu®s (I

z

Comme le montre la figure 4, les hommes de la région sont davantage touché
le diabete que les femmes, une situation similaire a celle observée dans le re

Québec. De fait, depuis 2002001, de 7 a 8 nouveaux cas de diabéte pou E=EElellggcEissle)
1000 hommes sont diagnostiqu®s chal ElERECGIESE g
varie plutot entre 5 et 7 pour 000. On note par ailleurs une Iégére tendance a | gelflEHe ElEERb 1]

baisse chez les hommes. Du c6té des femmes, la baisse se révele plus pron LSSl
depuis 3 ans, le taux est stable. En 22184, on a diagnostiqué en Abitibi
Témiscamingue 6,8 nouveaux cas po00d hommes et 4,9 pour Q00 femmes,
ce qui correspond respectivement a 375 hommes et 285 femmes ayant recu un
diagnostic de diabéte pour la premiere fois.

Taux de nouveaux cas de personnes diabétiques selon le sexe et I'année,
population de 20 ans et plus,
Abitibi-Témiscamingue, 2000-2001 a4 2013-2014

Figure 4

Taux ajusté pour 1 000 personnes

2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013-
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Source INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec.
Traitement des donn®es effectu® .par

Image : www.topsante.com
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Le diabéte, une préoccupation qui demeure———

La population diagnostiquée diabétique (la prévalence)

Comme le montre la figure 5, le pourcentage de la populat

di ab®t i gue sdest guel que p hom
chez les femmes entre 20Q001 et 2013-2014 dans la

r ®gi on. Chez |l es hommes, r,€ s
53% ° 9% ,&l ors que du cl!t® 0 D 8'S ¢
53% ~ 9%. 4LO6®cart entre | es ®§_
accentu® au fil du temps, ar

nouveaux cas sont toujours un peu plus nombreux che 2

hommes. On note, par ailleurs que la proportion de persot @

diabétiqgues est demeurée inchangée chez les hommes pOurrcs e *

deux derni res ann®es alors que pour Te's e mmess

pour les cing derniéres années. Il semble donc y avoir une certaine stabilisation.-Er02D¥3, 4 ©
Témiscamingue compte pres d&3le personnes diabétiques parmi sa population masculine de 20 ans
plus, soit pres de 300 hommes et un peu plus dés7au sein de celle féminine, soit envirdd08 femmes
diabétiques.

Lo
1) Pourcentage de personnes diabétiques selon le sexe et I'année,
S5 population de 20 ans et plus,
k=) Abitibi-Témiscamingue, 2000-2001 a 2013-2014
LL
el iiiié ttllL ipbt-ik
O Rh,,,.i L LI A eI
—4—Hommes 86 86
84 O .
—@® Femmes 8,2 83
g 75 L
g
2 74
T
o 6,
X 6 ’5'3 """""""""" 616 """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
53 55
4 L
2 L
0 T T T T T T T T T T T T T 1
2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 20711- 2012- 2013-
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Source INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec.
Traitement des donn®es effectu® .par |38l nfao

>
e

IB150S S8dIAlas ap 10 off

il 18

E]

0

o siwmallg v

%nﬁu!u;
@
=



-Tsémicscaanungue

servioces

192

e

t ®gr ® d e sant ®

n

e

r

Cent

SELONLAGE

Les nouveaux cas de diab te diagnostiqu®s

Plus on avance en ©ge, plus |l e ri
La figure 6 est éloquente a cet égard. Alors que le taux de nouveaux ca
di ab te diagnosti qu®s se r0@wheklesld
34 ans, i paGB8e <¢helz 21 egoou3d5 1°
1000 chez | es 50 ° GBXUO amlsgz "1 els3,
finalement, a 14,1 pour 000 chez les ainés de 75 ans ou plus.

diagnostiqué

(o)
1) Taux annuel moyen de nouveaux cas de diabéte selon le groupe d'dge,
S population de 1 an et plus,
k=2 Abitibi-Témiscamingue, 2011-2012 @ 2013-2014
LL
T e
14,1
L T, __————,--Aet-5ib ]3'9 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
]
S 12
2
®
Qo
o 10 e e
8 8,9
3 LT s T B I St I S
o
X
3
= 6 e X} R} R
4,2
4 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0,9
0,3
NI
1& 19 ans 20 & 34 ans 35449 ans 50 & 64 ans 65 & 74 ans 75 ans et plus

Source INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec.
Traitement des donn®es effectu® .par

Image : www.ici.radicanada.ca

tigue augmente.
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Le diabéte, une préoccupation qui demeure———

La population diagnostiquée diabétique (la prévalence)

Comme |1 06illustre |l a figure 7, |
de | a population sdaccr o’ -tiavan@aen
©ge. Al or s q %®domoins de persorimes eliabétiques pa
les gens ayant moins de 35 ans, le pourcentage augmente graduelle
dans | es autres cl asses dooO%euis,
passe a pres de 126 chez les 50 a 64 ans. Dans le groupe des 65 a
ans, environ une personne sur 5 est diabétique et chez les ainés de 75 aris
ou plus cdest | e cas dodoune sur quatre.

La proportion de personnef®
diabétiques au sein de |
popul ation s

liecrement a mesure qu
celleci avance en age.

N~
1) Pourcentage annuel moyen de personnes diabétiques selon le groupe d'age,
5 population de 1 an et plus,
k=) Abitibi-Témiscamingue, 2011-2012 & 2013-2014
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Source INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec.
Traitement des donn®es effectu® .par |31 nf g

REGARDUCOTEDESAUTOCHTONES

L 6 A bTiémiscdimingue compte 7 des 9 communautés algonquines du Québec. Un peu p
7200 personnes sont rattach®e decdsa DPoaurhradn 3
que le diabéte était une maladie trés rare chez les populations autochtones avant 1940, il est reconn
« les taux de diabete atteignent maintenant des proportions épidémiques dans certaines commu
autochtones de ».6 A@®mme ulee dme Mtoiradnne | 6 Ag e bhiene
que le diabéte présente des tendances et des traits communs chez les populations des Premiéres Na
l nuits et | es M®tis, on doit faire des distinc
en ce qui a trait aux données sur le diabéte, les facteurs de risque et les complications, car la diversit
considérable@ .  Q u-0 mour leeAgbnquins résidant en AbifiBmiscamingue ?

11.Agence de | a s ant @ dipbéteduiCanad®erspectivEde saatd ublique sur les faits et chiffaes, 2011, p.94D

de

Ie100S S9JIAID®S @pP 1@ 9lUues ap @Jﬁ@lU! SJIU@
D™ O
rn M

S 10

o O
ey est




-Tsémicscaanungue

®gr ® de sant ® e 14 servioces

t

n

e

r

Cent

REGARIDUCOTEDESAUTOCHTONESUITE

Comme on peut le voir sur la figure 8, 1%3e la population adulte des

| el Gl el Premiéres Netions du Canada vivant sur réserve rapporte souffrir
que les chiffres d|ab_te Chez | es AlgoaninS &d u
125 e el 2ie-al ors que dans | 6ensembl e de | a
Lol e =ik = 1ie eIt als) Prés a la méme periode, le pourcentage se situait plutdt a%,3un

population en général. sO0O®t abl i ss a% talors” quel Pour3 la population de
| & A bTéntiscamingue la proportion était estimée a%,7pres de la
moitié. Toutes ces données ne sont pas directement comparables. En
i existe des diff® rences m®t hodol ogi ques ent
concernant | es membres des Premi res Nations,

Le diabete, une préoccupation qui demeure———

de
| t e

pop

G-l LSS @S chiffre environ trois fois meins éfévé L or squdil est ques
A e o s EEVES G tion agée de 12 ans et plus, le taux de diabete rapporté par les
S=Iha =0l e el = ef membres  des  Premieres Nations du Canada vivant hors réserve

effet,
r e
dei

®l ev®s Qque ceux se rapportant : |l a popul ation e

diab te chez | es-Téwiscpaminggeui ns de | 6 Abi ti bi

Pourcentage de la popopulation rapportant avoir regu un diagnostic de diabéte
d'un professionnel de la santé selon diverses populations et divers territoires,
2008-2010 et 2009-2010

Figure 8
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Canada Québec Région A-T Canada Région A-T
Premiéres Nations Nation 18 ans et + Premiéres Nations 12 ans et +
Sur réserve algonquine ESCC 2009-2010 Hors réserve  ESCC 2009-2010
18 ans et + Sur réserve 12 ans et +
ERS 2008-2010 18 ans et + ERS 2008-2010
ERS 2008-2010

SourcesCentre de gouvernance de | 6inf-ormation de
201013
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

(ESCC)2002 0 1 0. Pour I 6ESCC, | es donn®es ont ®t®

de santé publique du Québec.

12Rappel ons que ces donn®es issues ddenqu°te aupr s deégléae popul :

surveillance des mal adies chroniques pr®sent ®es daffésentdses p

13.Donn®es :tiAd®emscedede | a s anle@abgtedu CangdiPerspattive d€ santé pliblique sur les faits et chiffr
Ottawa, 2011, p.96.

ages

es




Le diabéte, une préoccupation qui demeure———

SLONLESMRCDELAREGION

Les nouveaux cas de diab te diagnostiqu®s (I
Dans larégion,en20t3 014, c 6 Notr andRowyumMon enregistre | e
de diabéte, 5pour 1000 (fi gure 9) . € | 0inver se, 40aestwowaon e

dénombre 6,3 nouveaux cas de diabéte poudd0 personnes. Quant aux autres MRC de la région, elles2

affichent des taux variant entre 5,7 et 6,2 nouveaux cas pod®d Malgré ces légeres différences entre
les territoires, aucun ne se démarque du reste du Québec sur le plan statistique. La situation dans les

la région se compare donc a celle du reste du Québec pour les nouveaux cas de diabéte diagnostiqués.

(o))
1) Taux de nouveaux cas de diabéte diagnostiqués selon les MRC de I'Abitibi-
5 Témiscamingue, population de 20 ans et plus, 2013-2014
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Source INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec.
Traitement des donn®es effectu® .par |8l nf g
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Le diabete, une préoccupation qui demeure———

La population diagnostiquée diabétique (la prévalence)

La proportion de personnes diab®tiques par mi I
de | a r®gion selon les territoires d-Ouedéfegistrdnt
les pourcentages les plus élevés de la région, soiefb&68,7% q U i se r®v |l ent,
ment supérieurs au reste du Québec.

Pourcentage de personnes diabétiques selon les MRC de I'Abitibi-
Témiscamingue, population de 20 ans et plus, 2013-2014

L]

9% - 8,6% 8,7%

Figure 10
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Témiscamingue Rouyn- Vallée- Région Abitibi Abitibi-
Noranda de-I'Or A-T Ouest

® - Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle du reste du Québec.
Source INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec.

Traitement des donn®es effectu® par | 6l nfocen

Concernant l&VRC  d 0, ADblidgthy wdt h" se ®mi se en 2009 est
pourrait sdexpliquer par l e fait que | a popu
territoire néayant ~ peu pr s jamais connu de

facilitant pour le dépistage et le suivi des personnes diabétiques. De plus, ce territoire compte une

communaut ® al g o00Qpersonnes, quiepnéseriterenvindy 4e la population totale.

PourlaMRC d 0-®bes{t l @l situation est diff®rente.
au taux relativement plus élevé de personnes agées de 65 ans et plus dans ce territoire puisque la do
®t ® standardi s®e pour enl ever just ement | 6ef

Tout

nnée a
fet

| exi stence du projet Joc oeurQuest caprbjet petmet, emtre allr€s) 6

de dépister certaines maladies chroniques comme le diabéte chez les travailleurs des entre

2prises

participantes. Annuellement, de 400 a 420 travailleurs environ de ce secteur bénéficient du projet Jocoeur ce
qui pourrait expliquer la proportion légérement supérieure de personnes diabétigues au sein de la

population.




Le diabete, une préoccupation qui demeure——

Rouyn-Noranda etlaMRC de la Valleale-| 0 @ffichent, pour leur part, des taux respectifs de

7,7 % et 7,9 %, qgui se comparent au reste du -Qeal®bCrc.qube
compte elle aussi des membres des Premiéres Nations sur son territoire, soit @ndeola population
totale, on aurait pu sdattendre 7 un t-anpenserde r er
|l es Autochtones consul tent moi ns souvent |l es ser
retenue par le Conseil Canadien de la santé qui mentionne que@ ucoup dobéaut ochteon
confiance aux services de soins de sant® cl as si q
| dabr i des st ®r ®otypes et du racisme et parce dque
des sentiments doad4ii ®nation et doéintimidation =
(g
Et, finalement, 18/RC de Temiscaminguse distingue avec un pourcentage de%,%valeur significa- =~ ™
tivement plus faible que dans |l e reste du Qu®b§c
de la population de ce territoire est autochtone et que ©elkst davantage touchée par le diabéte, ce 2
r®sul tat se r®v |l e pour l e moins surprenant EOol
données issues du SISMAGDe meur e donc toujours pertinente z‘s
estiment le probleme pour ce territoire. Plusieurs raisons peuvent expliquer la situation -
(0]
. Selon quelques intervenants du réseau de la santé, plusieurs résidents du Témiscamingue dgnt L
certain nombre ddAutochtones ne consultent pa
a un médecin de famille dans ce territoire. o
(%]
., La plupart des membres des Premi res Natioas
langue parlée officielle et bon nombre de services de santé sont offerts surtout en fran(;ais.gl__a
QD

barriere de la langue constitue donc une réalité pour une portion de la population.

offerts souvent en anglais ou en francais incite un certain nombre de résidents du Témiscam
aller chercher des services en Ontario pluU

La proximité géographique des services médicaux en Ontario qui sont plus facilement accessibles et

ngue :
t 1t

hospitalisations hors Québec ne sont pas comptabilisées dans le systéme intégré de surveillance de

maladies chroniques au Québec (SISMACQ).

santé du réseau québécois par manque de confiance et crainte de discrimination.

Léensemble de ces facteurs pourrait donc expli
au Témiscamingue.

14 CONSEI L CANADI EBnpabhie, dignié eSdspett.Lréer la sécurisation culturelle pour les Autochtones dans les system
en milieuurbain D®c embre 2012, p. 4.

15. Sylvie BELLOIe diabéte en Abitifémiscamingue Agence de | a sant ® e tT &nmeiss csaemiviiloraeds, s
septembre 2009, p.7.

o

Et, finalement, la aussi, on peut penser que les Autochtones consultent moins souvent les services
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Le diabéte, une préoccupation qui demeure————

La situation dans la MRC de Téemiscamingéie

B/OLUTIONU COURDESDERNIERBSINEES

De 2000-2001 a 2013-2014, le taux de personnes ayant recu un nouveau diagnostic de diabéte dan
MRC de Témiscamingue a fluctué au fil des ans, entre 4,2 et 7,4 p060rdersonnes de 20 ans et plus.
Ajoutons que le taux est relativement stable les trois derniéres années, se situant entre 5,5 et 5,7 no
cas pour 1000. En termes de nombre, cela représente, en 203!, 75 nouveaux cas de diabete.

Le pourcentage de personnes diab®tiqgues au sei

part, accru constamment au Témiscamingue depuis le début des années 2000, passantade, 4% en
2010-2011 (figure 11). Depuis, on observe un ralentissement et en2012 4 , |l a propo
2 dixi mes de point $%. s&€mnl ¢ memte,s atet eniogba2014 ae,l
peu moins de 100 personnes diabétiques au Témiscamingue.

—
— Pourcentage de personnes diabétiques selon I'année, population de 20 ans et
9 plus, MRC de Témiscamingue, 2000-2011 a 2013-2014
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Source INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec.
Traitement des donn®es effectu® .par |38l nf g

16.Le |l ecteur doit garder 7~ | desprit -qeaei hert dponnVels| admeanttlleSIM
territoire, les membres des Premieres Nations ayant, selon certains intervenants, moins souvent recours aux secyieds dessaruté
la population. De plus, bon nombre de résidents du Témiscamingue vont chercher des services de santé en Ontario ®tsrgs do
exclues du SISMACQ.
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Le diabéte, une préoccupation qui demeure———

REPARTITIONESPERSONNHIABETIQUEELON.EGROUPIBAGE

Compte tenu du nombre relativement peu élevé de nouveaux cas chaque année (environ 75 au T¢
mi ngue) , |l a r®partition des nouveaux cas selo

di sponi bles afin ddobtenir un portrait fiable.

diagnostic de diabete pour la premiére fois, on retrouve principalement des gens ages de 45 a 64
(43 %) ou encore appartenant au groupe des 65 ans et plu$438. N®anmoi ns, pr s
5 au T®mi scamingue est une personne de moins d

Figure 12

Source INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec.
Traitement des donn®es effectu® .par |08l nfao

Image : www.coop.ch
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