Preéecarite, diabete
et alimentation

-
o

Editorial

e vous souhaite une bonne rentrée, peut-
J étre un bon retour pour ceux qui sont allés

a I'EASD. Dans ce dossier, le théme de la
précarité alimentaire et de la précarité de facon
plus générale est traité par Jean-Paul Thissen et
par I'équipe de diététique du CHU de Toulouse.
Je crois que nous avons des représentations au
sujet de ce qu'est la précarité et l'article de Jean-
Paul Thissen nous éclaire sur le lien, bilatéral,
entre diabéte, facteur de précarité, et précarité
facteur de difficultés dans la gestion de la maladie.

Il nous donne des clés de lecture de ce que peut
étre la précarité, pas toujours facilement visible
au premier coup d’ceil.
L'équipe des diététiciennes de Toulouse a élaboré
depuis de nombreuses années des outils spéci-
fiques, pour aider les personnes a adapter leur
alimentation, en particulier dans ce contexte. Je
trouve leur travail formidable.
Je vous souhaite une bonne lecture de ce dossier
tres utile.

Pr Patrick Ritz (Toulouse)
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Alimentation et précarite

Effet sur la prise en charge du diabéte 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
lincapacité a avoir un acces phy-
sigue et économique a 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 financiéres.

Différentes formes
Elle peut revétir
formes, en particulier :
¢ la crainte que le budget alimen-
taire soit insuffisant,

* 'expérience de manquer de nour-
riture, sans argent pour en acheter
plus,

* la perception que la nourriture
est insuffisante en qualité ou en
quantité,

¢ I'incapacité de manger des repas
équilibrés,

* la sensation physique de faim,

* et, a 'extréme, la privation abso-
lue de nourriture pendant toute
une journée a cause du manque de
nourriture et dargent pour ache-
ter de la nourriture (2).

différentes

Causes et conséquences

La précarité alimentaire existe
chaque fois que la disponibilité
d'aliments nutritionnellement
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La précarité alimentaire est plus fréquente

chez les diabétiques (16 %)

que chez les non-diabétiques (9 %).

adéquats et sOrs ou que la capa-
cité d'acquérir des aliments accep-
tables de maniére socialement ac-
ceptable est limitée ou incertaine
(3). Les dépenses liées a 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
étre associée a une alimentation
de faible qualité (4). Elle peut étre
cycliqgue 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-a-dire des périodes de
privation et/ou de sous-consom-
mation alimentaire ainsi que des
périodes de
pour compenser les périodes ou
les ressources étaient limitées.

surconsommation

Prévalence et incidence

La précarité alimentaire concerne
11-14 % des ménages aux Etats-
Unis et 12 % au Canada. Elle est pa-
radoxalement plus fréquente chez
les patients pour qui I'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 a risque

Méme 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 :
efamille monoparentale
seule),

e faible niveau d’éducation,

(meére

eincapacité de travail,

* emploi précaire (CDD),

emanque d'éducation nutrition-
nelle (littératie),

* seniors,
* migrants
isolés,

récemment  arrivés,
* minorités ethniques,

* SDF,

 bénéficiaires d’aide sociale,

« faible accés 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,
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mentale et sociale. La précarité
alimentaire augmente le risque
de plusieurs maladies chroniques,
dont I'obésité, le diabete sucré, 'hy-
pertension artérielle, mais aussi les
problémes psychiatriques, en parti-
culier 'anxiété et la dépression, et
méme de déces prématuré.

Mécanismes nutritionnels
La précarité alimentaire favorise :
ela consommation
ultra-transformés a haute densité
énergétique et a faible densité nu-
tritionnelle, car le coft de la calo-
rie est moins élevé,

d’aliments

« la faible consommation de fruits
et légumes, d'ou un plus faible ap-
port en micronutriments,

« la consommation de sucres ajou-
tés, d'ou une charge glycémique
élevée

« etla fréquentation des fast-foods.
La restriction alimentaire cyclique
entraine :

« une nette préférence pour les ali-
ments riches en calories,

* une accumulation de nourriture,

« une diminution de la masse mus-
culaire maigre

eet une prise de poids plus ra-
pide avec une augmentation de
la graisse corporelle lors de la
réalimentation.

En cas de précarité (trés) sévére, il
existe un risque de perte de poids
et de dénutrition (Obesity-hunger
paradox).

Conséquences

sur le diabete

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

complications et le risque d’hospi-
talisation. D’autre part, la présence
d'un diabéete sucré au sein d'une
famille augmente le risque de pré-
carité alimentaire du ménage.

Risque de diabéete 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 a 3 le risque de développer un
diabéte sucré de type 2. Ce risque
accru n'est pas seulement lié au
développement de [I'obésité (9).
En effet, la précarité alimentaire
rend difficile la mise en pratique
des recommandations diététiques
susceptibles de prévenir le diabéte
sucré. La précarité alimentaire est
également associée a un risque ac-
cru de diabéte gestationnel.

Equilibre glycémique

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

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 meédications, la réutilisation
des aiguilles et une réduction des
autocontréles glycémiques suite
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au manque de moyens financiers
(treat or eat). L'observance des
recommandations diététiques est
souvent aléatoire (alimentation
a riche densité nutritionnelle,
notamment fruits, légumes et cé-
réales complétes 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 daliments
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-
blémes de santé mentale chez le
diabétique, notamment I'anxiété et
la dépression.

Diabéte etrisque de
précarité alimentaire

A Tinverse, la présence d'un dia-
béte augmente le risque de préca-
rité alimentaire. En effet, le diabete
peut réduire les rentrées finan-
cieres (limitation des possibilités
d’emploi, absentéisme plus impor-
tant) et parallelement réduire les
moyens financiers pour une ali-
mentation saine (augmentation les
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dépenses de santé de la famille).
Ceci peut contribuer a un cercle
vicieux.

Comment prévenir
et remédier?

Au niveau des soignants

> Dépister

Vu la relation bidirectionnelle
entre précarité et diabete sucré,
il faut assurer le dépistage de la
précarité alimentaire chez les
diabétiques, en évoquant la possi-
bilité du probléme 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 diabéte 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 diabéte constitué, vu le carac-
tere cyclique de la précarite, les
praticiens doivent privilégier les
antidiabétiques a faible risque
d’hypoglycémie et les schémas
d’insulinothérapie
une grande flexibilité (basal ou

permettant
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Al'inverse, la présence d’un diabéte
augmente le risque de précarité alimentaire.

basal-prandial). La cible glycé-
mique devra souvent étre adaptée
vers le haut pour limiter le risque
d’hypoglycémie.

> Eduquer et conseiller
L'alimentation des diabétiques en
précarité pourra étre 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 étre 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 a intégrer quel
que soit leur degré de précarité.

Au niveau de la société

L'objectif ultime est bien sOr de
comprendre et surtout dagir sur
les causes mémes de la précarité,

en permettant a chacun l'accés a
un logement adéquat et des reve-
nus suffisants. Sans attendre cet
objectif lointain, des solutions tem-
poraires peuvent étre développées.
Ainsi, une meilleure prise en charge
des besoins alimentaires doit étre
mise en ceuvre par les banques ali-
mentaires. Des subventions doivent
étre accordées aux organismes cari-
tatifs pour perpétuer les distribu-
tions alimentaires gratuites. Lacces
aux soins de santé doit étre facilité,
notamment via la gratuité des soins
médicaux, dentaires et podologiques
aux diabétiques en précarité tout en
incitant les personnes précaires a se
renseigner sur leurs problémes de
santé. Enfin, introduire une forma-
tion médico-psycho-sociale adap-
tée aux problemes des personnes
précaires dans le cursus des person-
nels de santé semble de plus en plus
nécessaire. |

& L auteur déclare ne pas avoir de liensd’in-
térét en rapport avec cet article.
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Manger équilibré
avec un petit budget

% Alicia Renaudin, Magali Giorgino
Diététiciennes, service de diabétologie, CHU de Toulouse

DOSSIER

y alimentation, est l'un des
L budgets les plus importants
dans les dépenses des foyers
francgais, encore plus dans le contexte
actuel. Il est donc nécessaire d'arriver
a contréler ses dépenses. Pour cou-
vrir les besoins énergétiques, pro-
tidiques, mais également en fibres,
minéraux et vitamines, il s'agit de
consacrer au minimum un budget de
130 € par mois, par personne soit32€
par semaine (pour une ration de
1 900 kcal par jour et par personne)
(voir fiches pratiques 1 et 2).
Pour y arriver, il faudra donc antici-
per et faire les bons choix.

Comment anticiper ?

e Fixez-vous un budget alimenta-
tion mensuel : par exemple, 35 a
40 €/semaine ou 130 a 160 €/mois
pour une personne.

« Anticipez les menus pour la se-
maine en faisant un planning, pour
n'acheter que l'essentiel et éviter de
craquer dans les rayons. Cela permet
par ailleurs de gagner du temps.

« Etablissez une liste de courses,
déduite des menus de la semaine
anticipés. Des que vous finissez un
produit souvent utilisé, pensez a le
noter directement sur la liste. Véri-
fiez ce que vous avez dans le placard
afin de ne pas racheter des aliments
inutilement, ou d'en oublier (voir fiche
pratique 3). Idéalement, regroupez les
aliments par catégories : cremerie,
épicerie, fruits et légumes, surgelés,
boucherie... (voir fiche pratique 4).

* Pensez & faire un drive pour voir
plus facilement si le budget est
respecté.

Comment faire

les bons choix ?

e La viande, le poisson et le fromage
sont des aliments assez chers, une
seule portion de viande ou équiva-
lents (ceuf, poisson...) par jour suf-
fit (150 g de viande ou poisson par
jour suffisent), ainsi qu’'une seule
portion de fromage (en plus de deux
laitages nature par jour).

* Manger au self le midi permet de
faire des repas peut étre plus légers
le soir sans forcément de protéines
animales et donc permet de mieux
maitriser son budget.

» Pensez aux autres sources de pro-
téines : légumes secs associés aux
céréales au moins quatre fois par
semaine. En effet, faire des repas
végétariens au moins quatre fois par
semaine permet de couvrir ses be-
soins en protéines et en fibres.

* Favorisez les aliments bruts et les
cuisiner plutét que d'acheter des
plats préparés.

* Privilégiez les fruits et légumes
de saison (voir fiche pratique 5 OU WWW.
mangerbouger.fr/manger-mieux/
bienmanger-sans-se-ruiner/
calendrier-de-saison).

e Pensez aux conserves et surge-
Iés non cuisinés, qui sont souvent
moins codteux que des produits
frais.

e Privilégiez les laitages nature,
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moins chers que les autres (fro-
mage, cremes desserts, yaourts aux
fruits...).

« Vos aliments se gatent, ne gaspillez
pas : cuisinez-les. Si vous avez des
restes, ne les jetez pas, mangez-les
au repas suivant ou pensez a les cui-
siner d'une autre fagon.

Comment faire

ses courses ?

« Faites les courses le ventre plein :
cela évitera de craquer sur votre pa-
quet de gateau préféré.

¢ Regardez les prix au kilo et non
pas le prix de l'article : prendre le
moins cher au prix au kilo. Souvent,
les produits en gros conditionne-
ment sont moins chers au kilo, mais
il faut pouvoir les stocker (placards,
congélateur).

» Méfiez-vous des promotions : en
avez-vous vraiment besoin ? Est-ce
vraiment moins cher ? Faites atten-
tion aux dates de péremption.

e Pensez aux légumes sur les mar-
chés ou ceux a cueillir directement
chez les producteurs qui sont sou-
vent moins chers qu'en supermarché.
e Pensez aux associations et
banques alimentaires selon votre
situation (par exemple pour la ville
de Toulouse, il existe le « Guide de
I'urgence sociale »). |

% Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intérét en rapport avec cet article.
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MON REPAS EQUILIBRE
PETIT BUDGET

Je privilégie les Frais : de saison ! Plus onéreux que
basiques : les yaourts Ou alors en compote des pates ou du riz
nature ! -

150 g/jour
ca suffit!
N

aremplacer

BOISSON : :
4 fois/semaine

S S
G .
0\/ , par des légumineuses
peC (lentilles, haricots

* blancs,haricots rouges,
J e // pois chiches, pois

cassés...) associées a

Frais : de saison! . des céréales (pates,
Sinon, en surgelés g riz, semoule)

HE R EL FEN R Composition d’un repas équilibré petit budget.
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Précarité, diabete et alimentation

MES REPAS PETIT BUDGET
EQUILIBRES

Ration a 1 900 kcal - avec 35 g de glucides au petit
déjeuner et 90 g de glucides aux repas

PETIT DEJEUNER
6 biscottes

10 g de beurre
1 laitage nature
1 boisson sans sucre

DINER

50 g de viande
ou poisson ou ceuf
200 g de légumes
200 g de céréales cuites
1 laitage nature
1 fruit frais
2 c.a.s d’huile

DEJEUNER

100 g de viande
ou poisson ou ceuf
200 g de légumes
200 g de céréales cuites

1 laitage nature

1 compote

2 c.a.s d’huile

ET JE REMPLACE 2 DEJEUNERS
ET 2 DINERS PAR SEMAINE
PAR UN REPAS VEGETARIEN :

300 g de légumes secs
(lentilles, haricots rouges, haricots
blancs, pois cassés, pois chiches)

100 g de céréales cuites

(pates ou riz ou semoule)
1 1 laitage nature
1 fruit frais

2 c.a.s d’huile

N

SR ELle NEN 2 Exemple de repas équilibrés petit budget sur une journée.
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LES INDISPENSABLES A AVOIR

DANS LE PLACARD

DE QUOI SE RESUCRER: DES CONSERVES :

e pates de fruit e de légumes (haricots verts,
petits pois, carottes, macédoine,
ratatouille, céleris, fonds
d'artichaut, coeurs de palmier...)

e de fruits

e de légumes secs (lentilles,
) flageolets, haricots rouges, pois
DES FECULENTS PEU CHERS:  chiches, haricots blancs...)

e sucre
e briquettes de jus de fruits
e canettes de soda de 15 cl
e lait concentré sucré...

e pates e de thon, de sardine....
o riz \
e semoule DES COMPOTES AN \

e purée en flocons

DE L'HUILE : olive, colza, tournesol
e biscottes... \

DANS LE FRIGO
e des ceufs

Pendey a vénifien - edeslaitages
&L voud avey bien e du beurre
Geld' atiments avant : e des légumes surgelés
datlen faire vod nature
e—

cousded pounr ne /

pad bes oublien.

=7

R EL FEN R L es indispensables a avoir dans le placard et dans le frigo.
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Précarité, diabete et alimentation

<~ A LISTE DE COURSES

Fruits Conserves
Légumes Epicerie
O O Mes menus
O O de la semaine
O O
O O Lundi
O O
O O
Mardi
Crémerie Surgelés
O
8 O Mercredi
O O
O O
O Jeudi
Autres
Produits O
frais O Vendredi
O O
O O
O Samedi
O Resucrages
O O
O O Dimanche
O O
O O

HE NIl NENRZEE Ma liste de courses.
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PRINTEMPS

‘Artichaut, asperge, betterave, carotte, céleri,
courgette, cresson, épinard, feve, navet,
petit pois, pois gourmand, radis, salade

frisée, laitue ou romaine, tomate

ETE
Artichaut, aubergine, batavia, betterave
rouge, blette, carotte, concombre,
courgette, cresson, épinard, fenouil, feve,
haricot vert, laitue, navet, oignon, patisson,

poivron, radis, salade, tomate
¥
ﬁm

AUTOMNE

Betterave rouge, blette, bolet, brocoli, butter-

nut, carotte, céleri, cépe, chou chinois, chou
de Bruxelles, chou-fleur, courge, endive,

épinard, fenouil, navet, oignon, panais, pleu-

rote, poireau, salade, topinambour
HIVER i.'

Betterave, brocoli, carotte, céleri, chou,
chou de Bruxelles, chou-fleur, courge, cres-
son, endive, épinard, mache, navet, panais,
poireau, potiron, radis, topinambour

P

)

FRUITS

PRINTEMPS
Banane, cerise, fraise, fraise des bois,
framboise, mQre, pomme, prune, rhubarbe

ESE
Abricot, banane, brugnon, cassis, cerise, figue,
fraise, fraise des bois, framboise, groseille,
melon, mirabelle, mare, myrtille, nectarine,
pasteque, péche, poire, pomme, prune, raisin,
reine-claude

AUTOMNE
Banane, chataigne, clémentine, coing, figue,
kiwi, mandarine, myrtille, orange, poire,

l pomme, prune, raisin .
HIVER ‘
Ananas, banane, clémentine, grenade,

kaki, kiwi, litchi, mandarine, mangue,
pamplemousse, poire, pomme, orange

HE NI Lo NENRSEE | es fruits et Iégumes de saison.
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