Une étuderecente del' Académie de M edecine
révelel'incidencedela précarité sur lediabete

Cette éude, dont les résultats peuvent étre extrapol és sur le plan national, montre notamment que la
précarité touche une population nouvelle : deshommes, célibataires, d'un niveau éducatif élevé: parmi
les grands précaires 15,7% ont fréquenté I’ université. Elle révele aussi la nécessité d’ une prise en charge
précoce du diabéte (pré-diabéte).

L es conditions socio-économiques de ces personnes induisent une alimentation déséquilibrée et des carences
alimentaires, particuliérement une surconsommation de féculents et de sodas sucrés. Ces comportements ont
des conséguences majeures dans |le déclenchement du diabéte chez les jeunes.

L esnouveaux SDF en quelques chiffres

- 25 % des jeunes sont chdmeurs (638 000 inscrits au Péle emploi début 2012) ;

- 30 % des jeunes accueillis par le Secours catholique n‘ont aucune ressource ;

- Les moins de 18 ans contribuent pour pres des 2/3 al'augmentation du nombre de pauvres (INSEE 9.12) ;
- Les étudiants sont particulierement concernés : le colt de la vie éudiante a augmenté de 3,7 % pour 2012-
2013, soit presque le double de I'inflation (UNEF).

- Lafréquence des divorces conduit a la multiplication des familles monoparental es particulierement
affectées par |a précarité.

- Avec un salaire net mensuel de 858 Euros en moyenne, la majorité des jeunes actifs de 18 a 20 ans vivent
sous le seuil de pauvreté (Secours populaire, 2012) ;

- 35 % des bénéficiaires d'un hébergement d'urgence ont moins de 25 ans;;

- Pres d'un tiers des jeunes adultes indépendants vivent dans des logements trop petits et difficiles a chauffer
(Secrétariat d'Etat au logement).

Source : http://mww.precaritediabete.academie-medecine.fr/

Il apparait quele réseau de soinsjoue un role bénéfique dansla prise en charge globale des per sonnes
diabétiques touchées par différentesformesde précarité.

Pour le Pr Claude Jaffiol, endocrinologue et membre de |'Académie de médecine, cette étude est aussi
I'occasion d'émettre des recommandations médicales, pédagogiques, économiques et sociales al’ attention
des institutions et des pouvoirs publics, notamment :

¢ Renforcer le dépistage personnes pré-diabétique en situation de précarité

e Inciter les professionnels de santé a s'informer sur les risques liés al’ usage des médicaments pouvant
provoqguer des hypoglycémies graves

e Sensibiliser les personnels non médicaux al’intérét du dépistage (précoce) du diabéte

e Développer des réseaux de soins adaptés aux personnes diabétiques précaires

* « Diabéte & précarité », enquéte menée par Claude Jaffiol (responsable du projet), Annick Fontbonne
(épidémiol ogiste INSERM), Denyse Vannereau (diabétologue et coordinatrice), Jean-Paul Olive (médecin
responsable du réseau AUDIAB), Serge Passeron (responsable de I’ association PRESPODIA, associé a la
coordination de I’ enquéte).



L es objectifsde cette étude

- Analyser les caractéres et diverses données de la population recrutée en précisant le taux de diabétes
déclarés, de diabetes découverts, et d’ hyperglycémie intermeédiaire méconnues.

- Préciser le niveau socio-économique et les spécificités alimentaires d’ un échantillon de sujets,
caractéristique de la population générale en fonction du degré de précarité.

- Analyser les conségquences de la précarité et de ses composantes socio-économiques et alimentaires sur le
diabéte.

- Préciser le bénéfice d’ un réseau de soins pour la prise en charge des diabétiques quel que soit le degré de
précarité.

Enquéte de I'Académie de Medecine

http://www.precaritedi abete.academie-medecine.fr/
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