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Le diabéte est un état de santé chronique caractérisé par une incapacité de l'organisme a produire de I'insuline
ou a utiliser I'insuline correctement, ce qui crée des problemes de régulation du glucose (sucre). Il existe trois

types de diabéte. Le diabéte de type 2 est la forme la plus courante '. D'autres types de diabéte incluent le
diabete de type 1; et le diabéte gestationnel, qui se manifeste pendant la grossesse.

Nous décrivons ici les inégalités en matiere de facteurs de risque autodéclarés des maladies chroniques ainsi
que de diabéte autodéclaré, spécifiquement de type-1 et de type-2 combinés, excluant le diabéte gestationnel ‘.
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Maladies chroniques - facteurs de risque

Des inégalités persistent entre les groupes de revenu en ce qui concerne
les facteurs de risque autodéclarés de maladies chroniques.
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Les inégalités relatives au risque de diabéte s’expliquent en partie par les déterminants sociaux de
la santé, comme le revenu, le soutien social ou ’environnement bati 4. Ces déterminants influencent
I’accés aux ressources qui favorisent la santé et les possibilités qui en découlent, notamment ’accés
aux soins de santé, la sécurité alimentaire, une saine alimentation et I’activité physique “.

Pour consulter ces données ou d’autres données sur les inégalités en matiére de santé au Canada, , Suivez-nous @GouvCanSante
consultez le site : https://sante-infobase.canada.ca/inegalites-en-sante/outil-de-donnees/

Pour explorer les données les plus récentes sur l'incidence, la prévalence du diabéte et la mortalité toutes causes confondues au Canada,
visitez : https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
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Notes :
" Les taux présentées dans cette infographie sont standardisés selon I'age daprés le Recensement de la population de 2016.

i Dans cette infographie : Le terme "revenu" fait référence au "revenu total du ménage". Ce stratificateur (quintiles de revenu - provincial) représente une distribution du classement de I'adéquation du revenu des
ménages pour les résidents de chacune des 10 provinces. Ce stratificateur fournit, pour chaque répondant, une mesure de son revenu du ménage par rapport aux revenus du ménage de tous les autres répondants de
la méme province. Les teritoires sont exclus. Il est dérivé du revenu total du ménage avantimpdt ajusté en fonction de la taille du ménage et de la taille de la collectivité pour I'ESCC. Un quintile de revenu est une
mesure du statut socioéconomique d'un quartier qui divise la population en cing groupes de revenu (du plus faible au plus élevé). La population est divisée en cing groupes de revenu (du plus faible au plus élevé) de
sorte qu'environ 20 % de la population se trouve dans chaque groupe.

i Aucune donnée n'était disponible parmi les personnes qui s'identifient comme non-binaires, car'information sur le sexe n‘a pas été recueillie dans 'ESCC 2015-2018. Pour plus d'informations, veuillez visiter
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/982000012021001.

© Her Mdjesty the Queen in Right of Canada, as represented by the Minister of Health, 2022
Cat.: HP35-167/1-2022E-PDF | ISBN: 978-0-660-43946-4 | Pub.: 220187




