
Le diabète 
« Le diabète est un problème majeur de santé publique ayant pris des proportions inquiétantes à travers le monde au cours de la dernière 
décennie. Cette maladie chronique entraîne un nombre important de complications sérieuses dont les plus fréquentes sont les maladies 
cardio-vasculaires, les maladies rénales, les troubles visuels et les amputations des membres inférieurs. » (Pigeon et Larocque, 2011, 
page 1) Les données présentées dans cette fiche ont trait au diabète de type 1 et de type 2 sans distinction. « Le diabète de type 1 est 
généralement d’origine auto-immune et se caractérise par la destruction des cellules du pancréas qui produisent l’insuline. Il compte 
pour moins de 10 % des cas recensés et survient le plus souvent chez les enfants et les jeunes adultes. Le diabète de type 2, qui compte 
pour environ 90 % des cas, est fortement associé à l’excès de poids et à l’obésité abdominale. Il se développe généralement chez les 
adultes après 40 ans, mais on en retrouve de plus en plus chez les enfants et les adolescents. » (Idem, page 1) 

En 2014-2015, 11 % de la population de la 

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine souffre de diabète, 

c’est plus de 9 750 personnes.

 

La prévalence brute témoigne de l’ampleur réelle d’une 
maladie au sein d’une population ou du fardeau qu’elle 
représente, alors que la prévalence ajustée permet 
d’éliminer l’influence de la structure d’âge dans les 
comparaisons entre les territoires ou dans le temps. 

 

Figure 1 : Prévalence brute et ajustée1 (en %) du diabète dans la population d’un an et plus, 2014-2015 

 

Comparaison entre la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et 

le Québec 
En 2014-2015, selon les données du Système intégré de 

surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), la 

prévalence du diabète est plus élevée en Gaspésie–Îles-de-la-

Madeleine qu’au Québec (11 % contre 7,7 %) (figure 1). Une 

partie de cette différence est attribuable au fait que notre 

population est plus vieille que celle du Québec, mais une partie 

seulement, car même quand on élimine l’effet de l’âge (par le 

calcul de prévalence ajustée), un écart significatif persiste 

(7,7 % contre 6,2 %). Comme l’illustre la figure 1, tous les 

territoires locaux ont une prévalence du diabète supérieure à 

celle du Québec, le Rocher-Percé obtenant une prévalence 

particulièrement élevée. La Côte-de-Gaspé fait exception, car à 

âge égal, la proportion de la population à souffrir de cette 

maladie chronique est moindre que celle du Québec, comme 

ce fut le cas dans les années antérieures. Enfin, on peut voir au 

tableau 1 que l’écart entre la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et 

le Québec est vrai chez les hommes comme chez les femmes. 

Tableau 1 : Prévalence (en %) du diabète dans la population 

d’un an et plus, 2014-2015 

 Gaspésie–Îles Québec 

Sexe† 
Hommes 
Femmes 

 
11,0+ 
10,1+ 

 
8,4 
7,0 

Groupe d’âge† 
0-19 ans 
20-44 ans 
45-64 ans 
65-74 ans 
75-84 ans 
85 ans et plus 

 
0,4 

2,4+ 
10,4+ 
22,9+ 
30,3+ 
31,7+ 

 
0,3 
1,6 
9,6 

21,8 
28,0 
26,6 

TOTAL 10,6+ 7,7 
 

 

1 Prévalence ajustée selon la structure par âge (1 à 49, 50 à 59, 60 à 69, 70 ans et plus), sexes réunis, de la population de l'ensemble du Québec en 2001. 

Symboles : † Signifie que les pourcentages obtenus dans la région dans les différentes catégories de cette variable se différencient statistiquement. 

+ ou  Valeur significativement supérieure ou inférieure à celle du reste du Québec au seuil de 0,01. 
Source : INSPQ, SISMACQ; données extraites de l’Infocentre de santé publique.  
Document produit par : Nathalie Dubé, Direction de santé publique Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, avril 2017.  
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https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1239_TendancesDiabete2000-2001A2006-2007.pdf
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/Documents_par_thematique/2016/Le_statut_pondéral.pdf


Groupes plus nombreux à souffrir de diabète 
Avant l’âge de 45 ans, la prévalence du diabète est assez 

semblable chez les hommes et chez les femmes de la Gaspésie–

Îles-de-la-Madeleine. Après cela, un écart se crée entre les 

sexes, les hommes surpassant les femmes, à tout le moins 

jusqu’à 84 ans (figure 2). Par ailleurs, la figure 2 illustre 

clairement le lien entre le diabète et l’âge, la proportion de 

personnes atteintes augmentant progressivement avec le 

vieillissement, tant chez les hommes que chez les femmes. 

Évolution de la prévalence du diabète  
En 2000-2001, environ 4 800 personnes d’un an et plus en 

Gaspésie-Îles–de-la-Madeleine souffraient de diabète (soit 

4,8 % de la population). Quinze ans plus tard, en 2014-2015, ce 

nombre a plus que doublé pour atteindre 9 750 personnes 

(10,6 %). Une partie de cette progression est attribuable au 

vieillissement de la population durant cette période, mais pas 

totalement comme le montre l’évolution du taux ajusté à la 

figure 3. Autrement dit, le diabète est bel et bien une maladie 

de plus en plus fréquente au sein de la population régionale, 

comme c’est aussi le cas au Québec. Cela dit, il semble que nous 

assistions à un ralentissement de la progression de la 

prévalence du diabète depuis 7- 8 ans dans la région et au 

Québec. Les données des prochaines années seront 

nécessaires pour voir comment la prévalence continuera 

d’évoluer, mais déjà, il est encourageant de constater que 

l’incidence, c’est-à-dire le taux de nouveaux cas détectés, a eu 

tendance à diminuer depuis le début des années 2000 en 

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine comme c’est aussi le cas au 

Québec (résultats non illustrés). 
 

Figure 2 : Prévalence (en %) du diabète selon l’âge, dans la population de 20 ans et plus, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2014-2015 

 
Note : Les données régionales sur la prévalence du diabète selon le sexe chez les 0-19 ans ne sont pas disponibles à l’Infocentre. 

 

Figure 3 : Prévalence ajustée1 (en %) du diabète dans la population d’un an et plus, 2000-2001 à 2014-2015 

 

La mesure de la prévalence du diabète 

Les données sur le diabète proviennent du SISMACQ, lequel contient deux fichiers qui permettent d’identifier les personnes 
diabétiques, soit le fichier des hospitalisations MED-ÉCHO du MSSS et le fichier des services médicaux rémunérés à l’acte de la RAMQ. 
Une personne est considérée diabétique si, au cours d’une période, elle a un diagnostic principal ou secondaire de diabète (CIM-9 : 
250; CIM-10 : E10-E14) au fichier MED-ÉCHO ou deux diagnostics de diabète inscrits au fichier des services médicaux rémunérés à 
l’acte au cours d’une période de deux ans. Dans ce dernier cas, l’année d’identification du cas correspond à celle du deuxième service 
(INSPQ, fiche indicateur de l’Infocentre, 2017). 
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