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Alimentation et précarité 
Effet sur la prise en charge du diabète sucré 

   Pr Jean-Paul Thissen  
Service d’endocrinologie et nutrition, Cliniques universitaires Saint-Luc-UCLouvain, 
Bruxelles, Belgique

Définition de la précarité 
alimentaire ou food 
insecurity
La précarité alimentaire désigne 
l’incapacité à avoir un accès phy-
sique et économique à une nour-
riture suffisante, saine et nutritive 
permettant de satisfaire les besoins 
énergétiques et les préférences 
alimentaires pour mener une vie 
saine et active (FAO, Food and Agri-
culture Organization) (1). Elle ré-
sulte le plus souvent d’un manque 
de ressources financières. 

Différentes formes
Elle peut revêtir différentes 
formes, en particulier : 
• la crainte que le budget alimen-
taire soit insuffisant, 
• l’expérience de manquer de nour-
riture, sans argent pour en acheter 
plus, 
• la perception que la nourriture 
est insuffisante en qualité ou en 
quantité, 
• l’incapacité de manger des repas 
équilibrés, 
• la sensation physique de faim, 
• et, à l’extrême, la privation abso-
lue de nourriture pendant toute 
une journée à cause du manque de 
nourriture et d’argent pour ache-
ter de la nourriture (2). 

Causes et conséquences
La précarité alimentaire existe 
chaque fois que la disponibilité 
d’aliments nutritionnellement 

adéquats et sûrs ou que la capa-
cité d’acquérir des aliments accep-
tables de manière socialement ac-
ceptable est limitée ou incertaine 
(3). Les dépenses liées à l’alimenta-
tion peuvent représenter le tiers, 
voire la moitié, du budget mensuel 
des personnes en situation de pré-
carité (contre 15 % pour les plus ai-
sés). La précarité alimentaire peut 
être associée à une alimentation 
de faible qualité (4). Elle peut être 
cyclique et épisodique en fonc-
tion, notamment, du versement du 
salaire (fin de mois) et de la saison 
(hiver) responsable de binge fast 
cycles, c’est-à-dire des périodes de 
privation et/ou de sous-consom-
mation alimentaire ainsi que des 
périodes de surconsommation 
pour compenser les périodes où 
les ressources étaient limitées. 

Prévalence et incidence
La précarité alimentaire concerne 
11-14 % des ménages aux États-
Unis et 12 % au Canada. Elle est pa-
radoxalement plus fréquente chez 
les patients pour qui l’alimenta-
tion exerce un effet important sur 
la santé ! Elle est plus fréquente 

chez les diabétiques (16 %) que 
chez les non-diabétiques (9 %) (5). 

Populations à risque
Même si elle résulte le plus souvent 
d’un manque de moyens financiers, 
plusieurs facteurs de risque de 
précarité alimentaire ont été iden-
tifiés, parmi lesquels : 
• famille monoparentale (mère 
seule), 
• faible niveau d’éducation, 
• incapacité de travail, 
• emploi précaire (CDD), 
• manque d’éducation nutrition-
nelle (littératie), 
• seniors, 
• migrants récemment arrivés, 
isolés, 
• minorités ethniques, 
• SDF, 
• bénéficiaires d’aide sociale, 
• faible accès aux soins de santé.

Conséquences  
sur la santé
La précarité alimentaire est l’un des 
déterminants sociaux de la santé. 
En effet, il existe une relation bien 
établie entre la précarité alimen-
taire et la mauvaise santé physique, 

La précarité alimentaire est plus fréquente  
chez les diabétiques (16 %)  
que chez les non-diabétiques (9 %).
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complications et le risque d’hospi-
talisation. D’autre part, la présence 
d’un diabète sucré au sein d’une 
famille augmente le risque de pré-
carité alimentaire du ménage. 

Risque de diabète de 
type 2 et gestationnel
En effet, plusieurs études trans-
versales et surtout longitudinales 
(8) montrent que la précarité ali-
mentaire augmente par un facteur 
2 à 3 le risque de développer un 
diabète sucré de type 2. Ce risque 
accru n’est pas seulement lié au 
développement de l’obésité (9). 
En effet, la précarité alimentaire 
rend difficile la mise en pratique 
des recommandations diététiques 
susceptibles de prévenir le diabète 
sucré. La précarité alimentaire est 
également associée à un risque ac-
cru de diabète gestationnel. 

Équilibre glycémique
En outre, la précarité influence 
défavorablement l’équilibre glycé-
mique évalué par le taux d’hémo-
globine glyquée. Les patients sont 
à risque d’hyperglycémie lors de la 
consommation d’une charge gly-
cémique élevée et à risque d’hypo-
glycémie si un repas est sauté par 
manque de ressources financières. 

Conformité au traitement 
et aux recommandations
La conformité au traitement anti-
diabétique est moins bonne avec 
la raréfaction des visites chez le 
médecin, un retard dans l’achat 
des médications, la réutilisation 
des aiguilles et une réduction des 
autocontrôles glycémiques suite 

au manque de moyens financiers 
(treat or eat). L’observance des 
recommandations diététiques est  
souvent aléatoire (alimentation 
à riche densité nutritionnelle, 
notamment fruits, légumes et cé-
réales complètes avec un apport de 
protéines de bonne qualité comme 
produits laitiers et produits carnés 
et une limitation des sucres ajoutés 
et des graisses saturées). 

Complications
Il n’est donc pas étonnant que le 
taux de complications soit plus 
élevé non seulement en rapport 
avec la glycémie (microangiopa-
thie), mais aussi, dans une moindre 
mesure, pour les autres comorbi-
dités associées (HTA, cholestérol...) 
vu la consommation d’aliments 
riches en sel et en graisses satu-
rées en cas de précarité alimen-
taire. Le risque de complications 
cardiovasculaires est exacerbé 
aussi, car le tabagisme est plus 
présent et la pratique sportive 
moins fréquente. Enfin, la préca-
rité alimentaire augmente les pro-
blèmes de santé mentale chez le 
diabétique, notamment l’anxiété et 
la dépression. 

Diabète et risque de 
précarité alimentaire
À l’inverse, la présence d’un dia-
bète augmente le risque de préca-
rité alimentaire. En effet, le diabète 
peut réduire les rentrées finan-
cières (limitation des possibilités 
d’emploi, absentéisme plus impor-
tant) et parallèlement réduire les 
moyens financiers pour une ali-
mentation saine (augmentation les 

mentale et sociale. La précarité 
alimentaire augmente le risque 
de plusieurs maladies chroniques, 
dont l’obésité, le diabète sucré, l’hy-
pertension artérielle, mais aussi les 
problèmes psychiatriques, en parti-
culier l’anxiété et la dépression, et 
même de décès prématuré. 

Mécanismes nutritionnels
La précarité alimentaire favorise :
• la consommation d’aliments  
ultra-transformés à haute densité 
énergétique et à faible densité nu-
tritionnelle, car le coût de la calo-
rie est moins élevé, 
• la faible consommation de fruits 
et légumes, d’où un plus faible ap-
port en micronutriments, 
• la consommation de sucres ajou-
tés, d’où une charge glycémique 
élevée 
• et la fréquentation des fast-foods. 
La restriction alimentaire cyclique 
entraîne :
• une nette préférence pour les ali-
ments riches en calories, 
• une accumulation de nourriture, 
• une diminution de la masse mus-
culaire maigre 
• et une prise de poids plus ra-
pide avec une augmentation de 
la graisse corporelle lors de la 
réalimentation. 
En cas de précarité (très) sévère, il 
existe un risque de perte de poids 
et de dénutrition (Obesity-hunger 
paradox). 

Conséquences  
sur le diabète
La relation entre la précarité ali-
mentaire et le diabète sucré est 
bidirectionnelle. D’une part, la 
précarité alimentaire favorise le 
développement du diabète sucré, 
mais aussi le mauvais équilibre 
glycémique (6, 7), la survenue des 

La relation entre la précarité alimentaire et le 
diabète sucré est bidirectionnelle.
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basal-prandial). La cible glycé-
mique devra souvent être adaptée 
vers le haut pour limiter le risque 
d’hypoglycémie. 

 > Éduquer et conseiller
L’alimentation des diabétiques en 
précarité pourra être améliorée 
par l’éducation et par des fiches 
d’information simple et imagée 
éditées en plusieurs langues. Les 
conseils alimentaires prodigués 
devront tenir compte des moyens 
financiers, mais aussi des habi-
tudes culturelles. Les soignants 
accueillant des diabétiques en 
précarité doivent être impliqués 
dans leur éducation pour les aler-
ter sur ces complications, en par-
ticulier celles touchant les pieds et 
la rétine. Ceci nécessite le déve-
loppement de réseaux de soins 
pour diabétiques que les patients 
seront encouragés à intégrer quel 
que soit leur degré de précarité.

Au niveau de la société
L’objectif ultime est bien sûr de 
comprendre et surtout d’agir sur 
les causes mêmes de la précarité, 

en permettant à chacun l’accès à 
un logement adéquat et des reve-
nus suffisants. Sans attendre cet 
objectif lointain, des solutions tem-
poraires peuvent être développées. 
Ainsi, une meilleure prise en charge 
des besoins alimentaires doit être 
mise en œuvre par les banques ali-
mentaires. Des subventions doivent 
être accordées aux organismes cari-
tatifs pour perpétuer les distribu-
tions alimentaires gratuites. L’accès 
aux soins de santé doit être facilité, 
notamment via la gratuité des soins 
médicaux, dentaires et podologiques 
aux diabétiques en précarité tout en 
incitant les personnes précaires à se 
renseigner sur leurs problèmes de 
santé. Enfin, introduire une forma-
tion médico-psycho-sociale adap-
tée aux problèmes des personnes 
précaires dans le cursus des person-
nels de santé semble de plus en plus 
nécessaire. n
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dépenses de santé de la famille). 
Ceci peut contribuer à un cercle 
vicieux.  

Comment prévenir  
et remédier ? 

Au niveau des soignants

 > Dépister 
Vu la relation bidirectionnelle 
entre précarité et diabète sucré, 
il faut assurer le dépistage de la 
précarité alimentaire chez les 
diabétiques, en évoquant la possi-
bilité du problème avec le patient 
(avec l’outil FIES ou Household Food 
Security Survey Module (HFSSM) 
au Canada) (10-12), mais aussi ren-
forcer le dépistage des états pré-
diabétiques et du diabète dans les 
milieux précarisés pour assurer 
une meilleure prévention et une 
prise en charge plus précoce. 

 > Adapter les stratégies  
thérapeutiques
Dans le cadre de la prise en charge 
du diabète constitué, vu le carac-
tère cyclique de la précarité, les 
praticiens doivent privilégier les 
antidiabétiques à faible risque 
d’hypoglycémie et les schémas 
d’insulinothérapie permettant 
une grande flexibilité (basal ou 

À l’inverse, la présence d’un diabète  
augmente le risque de précarité alimentaire.
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