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1.   Eléments	  de	  contexte	  et	  jus2fica2on	  du	  programme	  de	  recherche	  REDIA-‐prev1	  

-‐  Diabète,	  mode	   de	   vie,	   déterminants	   socio-‐économiques	   et	   contexte	   socio-‐sanitaire	   à	   la	  

Réunion.	  

2.   Descrip2on	  de	  ce	  programme	  

-‐  PopulaDon,	  méthodes,	  résultats	  d’évaluaDon	  (effets	  à	  court	  terme	  et	  à	  long	  terme).	  

3.   Quelle	  approche	  territoriale	  dans	  REDIA-‐prev1	  ?	  

-‐  DéfiniDons,	  illustraDons	  de	  ceLe	  approche,	  discussion.	  

4.   Conclusion	  
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1.   Eléments	  de	  contexte	  et	  jus2fica2on	  du	  

programme	  de	  recherche	  REDIA-‐prev1	  
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De	  l’épidémiologie	  du	  diabète	  à	  ses	  déterminants	  

-‐  Diabète	   de	   type	   2	   (DT2)	   :	   maladie	   chronique	   invalidante	   responsable	   de	  
pathologies	  graves	  (infarctus	  du	  myocarde,	  accidents	  vasculaires	  cérébraux,	  
etc.).	  

	  

-‐  Problème	  de	  santé	  publique	  globalisé	   :	  prévalence	  mondiale	  du	  diabète	  =	  
9,2-‐9,8	  %	  selon	  le	  sexe	  (Danaei	  et	  al.	  2011).	  

	  

-‐  Mode	   de	   vie	   :	   déterminant	   modifiable	   le	   plus	   souvent	   mis	   en	   cause	  
(alimentaDon	   déséquilibrée,	   raDon	   énergéDque	   excessive	   et	   sédentarité).	  
Ces	   derniers	   facteurs	   de	   risque	   sont	   sous	   l’influence	   de	   déterminants	  
contextuels	  englobants	  (Dalghren	  et	  Whitehead	  1991).	  

-‐  Impact	   des	   condi2ons	   socio-‐économiques	   sur	   la	   pandémie	   de	   diabète	  
(Zimmet	  et	  al.	  2001).	  

-‐  Exemple	   :	   transiDon	  socio-‐économique	  →	  transiDon	  épidémiologique	  dans	  
les	  territoires	  français	  ultra-‐marins	  au	  XXème	  siècle	  (Fontbonne	  et	  al.	  2003).	  
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Un	  contexte	  socio-‐sanitaire	  préoccupant	  à	  La	  Réunion	  

-‐  Le	  DT2	  est	  une	  priorité	  de	  santé	  publique	  régionale	  :	  Pr(30-‐69	  ans)	  =	  20,1	  %	  en	  taux	  standardisé	  
sur	  la	  populaDon	  mondiale	  de	  référence	  (Favier	  et	  al.	  2005).	  

-‐  Il	  existe	  aussi	  une	  hypothèse	  sur	   la	  précocité	  du	  syndrome	  métabolique,	  en	  connaissance	  
d’anomalies	  glycémiques	  (ATG,	  HMJ)	  déjà	  présentes	  chez	  les	  18-‐29	  ans	  de	  l’enquête	  REDIA.	  

-‐  Au	  cours	  de	  ceLe	  enquête,	  la	  populaDon	  dépistée	  à	  domicile	  a	  exprimé	  une	  forte	  demande	  
de	  prévenDon,	  qui	   a	   ensuite	  été	   relayée	  par	   les	   insDtuDons	   locales,	   ce	  qui	   a	   conduit	   à	   la	  
naissance	  du	  projet	  REDIA-‐prev1.	  

-‐  Une	  autre	  enquête	  en	  populaDon	  a	  mis	  en	  évidence	  la	  fréquence	  élevée	  de	  comportements	  
nutriDonnels	   à	   risque	   chez	   les	   adultes	   :	   régime	   monotone,	   raDon	   déséquilibrée,	   faible	  
consommaDon	  de	  fruits	  et	  légumes,	  sédentarité,	  etc.	  (Favier	  et	  al.	  2002).	  

-‐  Il	  faut	  savoir	  que	  dans	  le	  département	  les	  condiDons	  socio-‐économiques	  sont	  défavorables	  
pour	  une	  très	  grande	  parDe	  de	  la	  populaDon	  :	  42	  %	  vit	  sous	  le	  seuil	  de	  pauvreté	  monétaire	  
(AcDf	  et	  al.	  2013)	  ;	  

-‐  Et	  que	   le	  recours	  aux	  soins	  dans	   les	  quarDers	  vulnérables	  apparaît	  comme	  inefficace	  pour	  
les	  femmes	  voire	  très	  limité	  pour	  les	  hommes	  (Vaillant	  2008).	  
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→	  	  La	  descripDon	  de	  ce	  contexte	  démontre	  l’uDlité	  de	  développer	  en	  

populaDon	  vulnérable,	  à	  la	  Réunion,	  des	  modèles	  de	  préven2on	  primaire	  

par	  les	  changements	  du	  mode	  de	  vie	  :	  

	  	  

-‐ Adaptés	  et	  reproducDbles	  

-‐ Avec	  des	  effets	  protecteurs	  durables	  	  

-‐ Et	  contribuant	  localement	  à	  la	  réducDon	  des	  inégalités	  sociales	  de	  santé 
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2.   Descrip2on	  du	  programme	  de	  recherche	  

REDIA-‐prev1	  
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REDIA-‐prev1	  :	  Popula2on	  
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-‐  Programme	  de	  prévenDon	  primaire	  du	  DT2	  mené	  en	  2001-‐2003	  ;	  

-‐  chez	  des	  personnes	  de	  18-‐40	  ans	  non-‐diabéDques	  dépistées	  à	  risque	  	  

-‐  (en	  surpoids	  ou	  obèses,	  HbA1c	  <	  6,0	  %)	  ;	  

-‐  vivant	  dans	  2	  quarDers	  vulnérables	  socio-‐économiquement	  comparables	  

-‐  de	  la	  commune	  de	  Saint-‐Pierre	  dans	  le	  sud	  de	  l’île	  de	  La	  Réunion.	  



REDIA-‐prev1	  :	  Méthodes	  

-‐  Objec2f	   interven2onnel	   :	  expérimenter	   les	  méthodes	  du	  changement	  de	  
mode	  de	  vie,	  pour	   la	  praDque	  d’une	  acDvité	  physique	  modérée	  régulière	  
et	  l’apprenDssage	  d’une	  alimentaDon	  équilibrée.	  

-‐  Objec2f	  de	  préven2on	  :	  réduire	  les	  facteurs	  de	  risque	  du	  DT2	  (surpoids	  et	  
obésité)	   associés	   à	   ces	   comportements	   nutriDonnels,	   dans	   un	   cadre	   de	  
prévenDon	  primaire.	  

-‐  Méthodes	   :	  approche	  communautaire,	  éducaDon	  par	  les	  pairs,	  uDlisaDon	  
des	  réseaux	  de	  proximité,	  apprenDssage	  par	  la	  praDque,	  ateliers	  cuisine	  et	  
repas	   conviviaux,	   groupes	   d’acDvité	   physique,	   groupes	   de	   parole,	  
expression	  et	  organisaDon	  de	  la	  populaDon,	  intervenDon	  libre	  et	  gratuite.	  

-‐  Acteurs	   :	   porteur	   du	   projet,	   animatrice	   de	   prévenDon	   et	  médiateurs	   de	  
santé	   issus	  de	   la	  populaDon	   locale	   (pairs),	  étudiant	  en	  santé	  publique	  et	  
communautaire,	  associaDons	  de	  quarDer,	  équipe	  hospitalière,	  souDen	  de	  
la	   mairie,	   des	   insDtuDons	   locales	   (CR,	   CG,	   DRASS,	   CGSS)	   et	   naDonales	  
(INSERM,	  CNAMTS,	  Ministère	  Outre-‐Mer).	  
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-‐  Stratégie	   :	   essai	   d’intervenDon	   contrôlé	   non-‐randomisé	   =	   quasi-‐expérimentaDon	  
complétée	  par	  un	  suivi	  de	  cohorte	  des	  parDcipants	  de	  l’essai	  (souDen	  financier	  INPES).	  

-‐  Analyse	  en	  inten2on	  de	  traiter	  :	  groupe	  intervenDon	  versus	  groupe	  témoin.	  	  

-‐  Critère	   de	   jugement	   principal	   :	   poids	   (kg).	   Critères	   secondaires	   :	   indice	   de	   masse	  
corporelle	  (kg/m²),	  masse	  grasse	  par	  impédancemétrie	  (%)	  et	  tour	  de	  taille	  (cm).	  

-‐  Deux	   temps	   d’évalua2on	   :	   à	   court	   terme	   (en	   clôture	   d’essai)	   ;	   à	   long	   terme	   (9	   ans	  
après	  l’inclusion	  dans	  l’essai)	  :	  

REDIA-‐prev1	  :	  Evalua2on	  
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Le	  schéma	  d’étude	  épidémiologique	  uDlisé	  pour	  répondre	  à	  la	  quesDon	  des	  effets	  à	  court	  terme	  
et	  à	  long	  terme	  de	  l’intervenDon	  REDIA-‐prev1	  



REDIA-‐prev1	  :	  Résultats	  -‐	  Effet	  à	  court	  terme	  
(Favier	  et	  al.	  2005)	  
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REDIA-‐prev1	  :	  Résultats	  -‐	  Effet	  à	  court	  terme	  

12 (Favier	  et	  al.	  2005) 



Sélec2on	  par	  le	  suivi	  de	  cohorte	  	  
(9	  ans	  après	  l’inclusion	  dans	  l’essai)	  

13 

ALriDon	  :	  42	  %	  
	  
=>	  imputaDon 

(Fianu	  et	  al.	  2016) 



Effet	  à	  long	  terme	  (Fianu	  et	  al.	  2016)	  
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→	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  [4/6]	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  →	   [5/6]	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  →	   [6/6]	  

[1/6]	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  →	  	   [2/6]	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  →	  	   [3/6]	  

6	  sous-‐ensembles	  	  
de	  résultats:	  

15 (Fianu	  et	  al.	  2016) 



[1/6]	  :	  Changement	  à	  9	  ans	  dans	  le	  groupe	  intervenDon	  

IMC	  :	  indice	  de	  masse	  corporelle	  
TT	  :	  tour	  de	  taille	  
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[2/6]	  :	  Changement	  à	  9	  ans	  dans	  le	  groupe	  témoin	  
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(Fianu	  et	  al.	  2016) 



[3/6]	  :	  	  
Effet	  =	  ∆	  =	  moyenne	  intervenDon	  moins	  moyenne	  témoin	  
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(Fianu	  et	  al.	  2016) 



[4/6]	  :	  Changement	  à	  9	  ans	  dans	  le	  groupe	  intervenDon	  

Pr	  :	  proporDon	  
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(Fianu	  et	  al.	  2016) 



[5/6]	  :	  Changement	  à	  9	  ans	  dans	  le	  groupe	  témoin	  
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(Fianu	  et	  al.	  2016) 



[6/6]	  :	  
Effet	  =	  RR	  intervenDon	  vs	  témoin	  (référence)	  

21 
(Fianu	  et	  al.	  2016) 



Synthèse	  

Dans	   le	   contexte	   des	   quarDers	   vulnérables,	   ces	   résultats	  

souDennent	   l’hypothèse	   de	   l’effet	   à	   long	   terme	   des	  

intervenDons	   sur	   le	  mode	   de	   vie	   ciblant	   l’obésité	   et	   l’obésité	  

abdominale,	  deux	  facteurs	  prédicDfs	  majeurs	  du	  DT2.	  
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3.   Quelle	  approche	  territoriale	  dans	  REDIA-‐prev1	  ?	  
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•  Le	  territoire	  se	  définit	  davantage	  par	  le	  groupe	  social	  qui	  l’occupe	  que	  
par	  la	  géographie	  du	  lieu	  (David	  2006).	  

•  De	  ce	  fait,	  le	  territoire	  est	  un	  espace	  perDnent	  pour	  l’acDon	  publique	  au	  
plus	  près	  du	  lieu	  de	  vie	  des	  individus,	  notamment	  à	  l’échelle	  locale	  :	  

-‐  DiagnosDc	  facilité	  des	  besoins	  de	  la	  populaDon.	  

-‐  Gain	  de	  cohérence	  par	  rapport	  à	  des	  iniDaDves	  globales.	  

-‐  MobilisaDon	  des	  partenaires	  et	  des	  acteurs	  présents	  in	  situ.	  

-‐  Interconnaissance	  :	  proximité	  physique	  et	  sociale	  des	  habitants.	  

•  En	  parDculier	  pour	  ce	  qui	  est	  du	  quar2er	  de	  résidence	  :	  un	  lieu	  de	  vie	  
circonscrit	   dont	   on	   peut	   avoir	   une	   vision	   globale	   des	   faits	   et	   des	  
relaDons	  sociales	  (Favier	  2001).	  

•  →	  Intérêt	  d’une	  approche	  territoriale	  :	  la	  prise	  en	  compte	  du	  contexte	  
local	  et	  régional	  dans	  lequel	  s’insère	  l’intervenDon.	  
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Approche	  territoriale	  :	  défini2ons	  /	  atouts	  



•  Ac2ons	   du	   programme	   qui	   visaient	   l’environnement	   de	   résidence	   et	  
l’améliora2on	  des	  condi2ons	  de	  vie	  (Whitehead	  2007)	  :	  
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Illustra2on	  de	  ceZe	  approche	  dans	  REDIA-‐prev1	  	  (1/3)	  

(Fianu	  et	  al.	  2017)	  



•  Ac2ons	   du	   programme	   qui	   visaient	   le	   renforcement	   de	   la	   communauté	  
(Whitehead	  2007)	  :	  

	  

	  

26 

Illustra2on	  de	  ceZe	  approche	  dans	  REDIA-‐prev1	  	  (2/3)	  

(Fianu	  et	  al.	  2017)	  
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•  Ac2ons	   du	   programme	   qui	   visaient	   le	   renforcement	   des	   individus	  
(Whitehead	  2007)	  :	  

	  

	  

Illustra2on	  de	  ceZe	  approche	  dans	  REDIA-‐prev1	  	  (3/3)	  

(Fianu	  et	  al.	  2017)	  



•  Synthèse	   :	   ces	   acDons	   du	   programme	   REDIA-‐prev1,	   en	  
s’exerçant	   à	   différents	   niveaux	   d’influence	   (individuel	   /	  
communautaire	   /	   environnemental)	   ont	   permis	   de	   prendre	   en	  
compte	   des	   déterminants	   sociaux	   spécifiques	   du	   territoire	  
ciblé,	  de	  sa	  populaDon	  vivant	  dans	  les	  quarDers	  vulnérables	  à	  la	  
Réunion.	  
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Discussion	  

(Dahlgren	  et	  Whitehead	  2007)	  



•  L’approche	   territoriale	   d’une	   intervenDon	   de	   santé	   publique	   pour	   la	  
prévenDon	  primaire	  du	  diabète	  de	  type	  2	  par	  l’amélioraDon	  du	  mode	  de	  vie	  
rejoint	   l’approche	   écologique	   (Richard	   et	   al.	   2013)	   qui	   propose	   une	   vision	  
élargie	   des	   déterminants	   de	   la	   santé	   (Dahlgren	   et	   Whitehead	   2007)	   en	  
considérant	  les	  individus	  dans	  leur	  environnement.	  

•  Au-‐delà	  de	  l’objecDf	  de	  prévenDon	  primaire	  (réduire	  le	  niveau	  des	  facteurs	  de	  
risque),	  ces	  stratégies	  permeLraient	  de	  contribuer	  à	  la	  réduc2on	  du	  gradient	  
des	  inégalités	  sociales	  de	  santé	  (ISS)	  à	  l’échelle	  locale,	  en	  prenant	  en	  compte	  
les	  ISS	  spécifiques	  du	  territoire.	  

•  Ces	  stratégies	  posent	  dorénavant	  le	  défi	  de	  réfléchir	  à	  la	  manière	  d’évaluer	  
l’interven2on	  pour	  documenter	  la	  réduc2on	  (ou	  pas)	  du	  gradient	  des	  ISS	  :	  

-‐  Sur	  quels	  indicateurs	  de	  résultats	  socio-‐économiques	  et	  sanitaires	  ?	  

-‐  Pour	  quelle(s)	  populaDon(s)	  :	  ciblée	  sur	  le	  risque	  étudié	  (diabète)	  ?	  Non-‐
ciblée	   mais	   partageant	   le	   même	   réseau	   social	   ?	   En	   parDculier,	   les	  
descendants	  	  :	  effets	  protecteurs	  intergénéraDonnels	  ?	  

-‐  Selon	  quelle(s)	  temporalité(s)	  ?	  Prenant	  aussi	  en	  compte	  les	  effets	  latents	  
construits	  dans	  la	  durée,	  comme	  les	  changements	  des	  condiDons	  de	  vie	  
dont	  les	  effets	  peuvent	  s’exprimer	  au	  delà	  d’une	  décennie.	   29 



4.   Conclusion	  
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•  Neuf	  ans	  après	   l’inclusion	  dans	   l’essai	  d’intervenDon	  ayant	  démontré	  
la	  faisabilité	  et	  l’efficacité	  à	  court	  terme	  de	  l’intervenDon	  REDIA-‐prev1,	  
les	   résultats	   du	   suivi	   des	   parDcipants	  montraient	   une	   diminuDon	   du	  
niveau	   d’adiposité	   dans	   le	   groupe	   intervenDon	   comparaDvement	   au	  
groupe	  témoin.	  

•  Autrement	   dit,	   l’iniDaDon	   de	   modificaDons	   comportementales	   sur	  
l’alimentaDon	   et	   l’acDvité	   physique	   associée	   au	   renforcement	   de	   la	  
communauté	   et	   à	   l’amélioraDon	   des	   condiDons	   de	   vie,	   dans	   un	  
contexte	   et	   un	   environnement	   «	   obésogènes	   »,	   présenteraient	   un	  
bénéfice	  en	  santé	  à	  long	  terme.	  

	  

•  CeLe	  recherche	  documente	  un	  point	  peu	  abordé	  en	  épidémiologie	  du	  
diabète	  :	   la	  persistance	  des	  comportements	  favorables	  à	  la	  réducDon	  
des	  risques.	  

•  Dès	   la	  fin	  de	   l’essai	  d’intervenDon,	  ce	  programme	  a	   fait	   l’objet,	  de	   la	  
part	  de	  ses	  promoteurs,	  d’une	  mise	  en	  praDque	  courante	  des	  résultats	  
de	   la	   recherche	   dans	   d’autres	   quarDers	   vulnérables	   de	   l’île,	  
concernant	  au	  total	  plus	  de	  1700	  personnes.	  L’acDon	  en	  populaDon	  se	  
poursuit	  …	   31 
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–  Infirmières	  :	  Anne-‐Karen	  LEPORS	  et	  Elise	  VIDAL	  

–  Aides	  soignants	  :	  Jean	  MANI	  et	  Irène	  MAYOT	  

–  Coordinatrice	  des	  ateliers	  alimentaDon-‐acDvité	  physique	  :	  Nadège	  NATY	  	  

–  Animateur	  sporDf	  :	  Fabrice	  BEGUE	  	  
–  Aide-‐animateurs	  :	  Juliana	  PANSY,	  Céliane	  PELLIER,	  Fabienne	  MARDAMA	  

–  Chargé	  d’étude	  en	  analyse	  qualitaDve	  :	  Rémi	  FOUBERT	  

• Equipe	  «	  Evalua2on	  »	  CIC-‐EC	  et	  REDIA	  :	  
–  Agent	  de	  saisie	  :	  Jean-‐BapDste	  PICAUD	  
–  Opératrice	  de	  saisie	  :	  Annie	  NATY	  
–  Chargé	  d’étude	  en	  nutriDon	  :	  Xavier	  ALLIROT	  
–  Chargé	  d’étude	  en	  biostaDsDque	  :	  Adrian	  FIANU	  
–  Directeur	  de	  recherche	  :	  Laure	  PAPOZ	  
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GERARDIN	  Patrick	  -‐	  Co-‐invesDgateur	  

GRIMOIRE	  Rekha	  -‐	  StaDsDcienne	  

LEBRETON	  Florent	  -‐	  Accompagnateur	  enquêteur	  

MUSSARD	  Corine	  -‐	  Secrétaire	  d’enquête	  

NATY	  Nadège	  -‐	  Coordinatrice	  de	  terrain	  
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