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Résumé // Abstract

Contexte – Le diabète est une priorité régionale de santé à La Réunion, au regard de sa forte prévalence, 
des fréquences élevées des facteurs de risque et des complications associées. Le Programme réunionnais 
de nutrition et de lutte contre le diabète (PRND) a été mis en œuvre sur la période 2020-2023. L’objectif de l’étude 
est d’actualiser la prévalence du diabète connu et de décrire les caractéristiques des personnes diabétiques 
à La Réunion en 2021 afin d’orienter les actions du PRND.

Méthodes – Les données du Baromètre de Santé publique France DROM 2021 ont été utilisées. À La Réunion, 
un échantillon de 2 004 personnes âgées de 18 à 85 ans, résidant sur le territoire, a été interrogé par téléphone 
sur le diabète. Les analyses ont été pondérées pour tenir compte du plan de sondage et de la participation, 
afin qu’elles soient représentatives de la population du territoire régional.

Résultats – À La Réunion, en 2021, la prévalence du diabète connu était de 13,6% (intervalle de confiance 
à 95%, IC95%: [11,8-15,7]) en population adulte de 18 à 85 ans et parmi les personnes non diabétiques 
connues, 3,4% [2,4-4,6] déclaraient avoir un « petit diabète ». Parmi les personnes se déclarant diabétiques, 
64,3% connaissaient leur maladie depuis au moins 5 ans, 82,4% déclaraient être traitées pharmacologique-
ment, et parmi ces personnes, 16,8% avaient déjà arrêté au moins une fois leur traitement. Les inégalités 
sociales restaient très marquées. Les facteurs de risque associés au diabète et ses complications étaient 
fréquents : obésité (28,0%), tabagisme quotidien (20,1%), avec des comportements nutritionnels également 
éloignés des recommandations.

Conclusion – La prévalence du diabète connu reste élevée à La Réunion. Les complications du diabète étant 
fréquentes sur l’île, les actions portant sur la prévention nutritionnelle doivent se poursuivre pour réduire les 
facteurs de risque et l’impact des inégalités sociales. Les résultats du Baromètre Santé DROM 2021 contribue-
ront à orienter les politiques publiques, et en particulier l’actualisation en 2024 du PRND.
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Background – Diabetes is a regional health priority in Reunion Island due to its high prevalence and the high 
frequency of risk factors and associated complications. To address this, the Reunion Island Programme for 
Nutrition and Diabetes Control (PRND) was set up for the period 2020–2023. The objective of the present 
study was to update the prevalence of diabetes and to describe the population with diabetes in Reunion Island 
for 2021 in order to guide future actions related to the PRND.

Methods – The used data were collected during the 2021 Health Barometer survey for French overseas depart-
ments and regions (DROM). In Reunion Island, a sample of 2,004 people aged from 18 to 85 years old residing 
in the territory were interviewed about diabetes by phone. The analyses were weighted, taking into account 
the survey plan and participation, in order to be representative of the region’s population.

Results – In Reunion island, the prevalence of known diabetes in 2021 was 13.6% (95% confidence interval 
[95%CI]: 11.8–15.7) for the adult population aged from 18 to 85 years old. Among people who did not declare 
diabetes, 3.4% (95%CI: 2.4–4.6) reported “mild diabetes”. Among people who declared diabetes, 64.3% had 
been aware of their disease for at least 5 years and 82.4% declared being pharmacologically treated, among 
whom 16.8% had already stopped their treatment at least once. Social inequalities related to diabetes were 
clear to observe. Risk factors associated with diabetes and its complications were frequent, including obesity 
(28.0%) and daily smoking (20.1%), as were dietary habits that diverged significantly from recommendations.

Conclusion – The prevalence of known diabetes remains high in Reunion Island. As complications linked to 
diabetes are frequent in the region, nutritional prevention schemes must continue to help reduce risk factors 
and the impact of social inequalities. The results of the 2021 DROM Health Barometer will contribute to guiding 
public policies, in particular to update the PRND 2024.

Mots-clés : Diabète, Baromètre, Prise en charge, Facteurs de risque, Île de La Réunion
// Keywords: Diabetes, Barometer, Care, Risk factors, Reunion Island

Introduction

Le diabète, problème majeur de santé publique, touche 
en 2021 près de 540 millions de personnes à travers 
le monde. Un nombre qui ne cesse de croître dans 
toutes les régions et qui atteindra, selon les prévisions, 
783  millions d’individus d’ici 2045 1. Ces chiffres ne 
tiennent pas compte de la part non négligeable de 
personnes ayant un diabète non diagnostiqué, dont 
l’estimation a été mise à jour par la Fédération inter
nationale du diabète (FID) : en 2021, près d’un adulte 
sur deux (20-79 ans) atteint de diabète ignorait son 
statut diabétique (44,7% ; 239,7 millions) 2.

La mondialisation d’un mode de consommation 
occidental avec la généralisation d’aliments et bois-
sons ultra-transformés et de haute densité énergé-
tique, ainsi que la diminution de l’activité physique 
au profit de la sédentarité, impactent très fortement 
certaines zones du monde, notamment l’Afrique et le 
Moyen-Orient, où les augmentations du nombre de 
personnes diabétiques sont les plus notables 1. Si le 
diabète de type 1 dépend de facteurs de risque mal 
connus et/ou difficilement évitables (facteurs géné-
tiques et immunité en particulier), le diabète de type 2, 
représentant plus de 90% des cas de diabète, est 
intimement lié au mode de vie : surpoids et obésité, 
alimentation, sédentarité et inactivité physique, taba-
gisme 3, etc., autant de facteurs de risque majeurs sur 
lesquels la prévention et la modification des compor-
tements individuels peuvent jouer un rôle important 
pour prévenir ou retarder la survenue de la maladie.

À La Réunion, la situation est préoccupante, avec une 
forte prévalence du diabète (un taux 2 fois supérieur 
à celui observé en France hexagonale) 4-7, associée 
à  des complications sévères pour les personnes 
diabétiques 5,8-9. Par ailleurs, la population réunion-
naise cumule des facteurs de risque importants : une 
alimentation marquée par une faible consommation 

de fruits et légumes et un excès de consommation 
de matières grasses et de produits sucrés, une insuf-
fisance d’activité physique et une sédentarité élevée, 
une surcharge pondérale fréquente (45% de la popu-
lation adulte en 2019) 7,10-12.

Au regard de la situation régionale, la santé nutri-
tionnelle fait l’objet d’une attention particulière sur 
le territoire : priorité régionale réaffirmée dans le 
projet régional de santé (PRS) 2018-2028 13,14 et mise 
en œuvre d’un programme d’actions commun, le 
Programme réunionnais de nutrition et de lutte contre 
le diabète 2020-2023 (PRND) 15, élaboré par l’Agence 
régionale de santé (ARS) et les partenaires locaux.

L’objectif de cette étude est d’actualiser la préva-
lence du diabète connu à La  Réunion en  2021 et 
de décrire la prise en charge et les caractéristiques 
des personnes réunionnaises atteintes d’un diabète.

Méthodes

Sources de données

Cette étude a été réalisée à partir des données décla-
ratives du volet réunionnais de l’enquête Baromètre 
de Santé publique France en 2021, qui permet d’étu-
dier les comportements de santé et l’état de santé de 
la population adulte en France hexagonale et dans 
les départements et régions d’outre-mer (DROM) 
(en dehors de Mayotte). L’enquête Baromètre Santé 
a été renouvelée dans les DROM, sept ans après 
la première édition en 2014.

Le recueil des données, réalisé par l’institut Ipsos, 
a suivi un protocole identique sur l’ensemble des terri-
toires 16. La méthode de recueil repose sur la géné-
ration aléatoire de numéros de téléphones fixes et 
mobiles et l’interrogation par téléphone d’adultes 
âgés de 18 à 85 ans.
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À La  Réunion, l’enquête s’est déroulée du 20  avril 
au 13 juillet 2021, auprès de 2 004 personnes âgées 
de  18 à 85 ans, résidant sur l’île, parlant français  
et/ou créole.

Variables d’intérêt

Les adultes inclus dans l’enquête ont été interrogés 
sur le diabète connu ou déclaré par la question « Un 
médecin vous-a-t-il déjà dit que vous étiez diabé-
tique ? » (en dehors d’un diabète gestationnel). Les 
personnes répondant non à cette question ont été 
interrogées sur le « petit diabète » : « Le médecin 
vous a-t-il déjà dit que vous aviez un « petit diabète » 
ou un début de diabète mais pas trop grave ? ». Cette 
dernière question n’avait pas été posée en 2014. Les 
personnes déclarant un diabète ont ensuite été inter-
rogées sur la durée depuis la première annonce par 
le médecin et leur prise en charge.

Les données sociodémographiques, sur la santé, sur 
l’indice de masse corporelle (IMC, calculé à partir du 
poids et de la taille déclarés) et l’hypertension arté-
rielle (HTA) déclarée ont également été utilisées.

Le questionnaire a par ailleurs permis d’aborder les 
modes de vie : la consommation quotidienne de fruits 
et légumes ou de boissons sucrées, les activités 
physiques ou la sédentarité au cours des 7 derniers 
jours, le tabagisme quotidien, la consommation 
hebdomadaire d’alcool au cours des 12 derniers mois.

Analyses

Afin d’être représentatives de la population de 
chaque DROM, les données ont été pondérées en 
tenant compte de la probabilité d’inclusion (au sein 
du ménage et en fonction de l’équipement télépho-
nique), et de la structure de la population de chaque 
département via un calage sur marges en utilisant 
les variables suivantes : le sexe croisé avec l’âge par 
tranches décennales, la taille du foyer et le niveau de 
diplôme. La population de référence est basée sur les 
données de l’Institut national de la statistique et des 
études économiques (Insee) (Enquête emploi 2020).

L’analyse repose dans un premier temps sur l’étude 
descriptive de la prévalence du diabète connu et du 
« petit diabète » selon le sexe, l’âge et les caractéris-
tiques socio-économiques.

La population déclarant un diabète est ensuite 
décrite selon l’état de santé, la prise en charge, les 
caractéristiques sociodémographiques et les habi-
tudes de vie.

Les pourcentages sont présentés pondérés et 
accompagnés de leur intervalle de confiance à 95% 
(IC95%).

Résultats

Prévalence du diabète connu  
et du « petit diabète »

À La Réunion, en 2021, 13,6% des personnes âgées de 
18 à 85 ans ont déclaré un diabète : 13,1% des hommes 
et 14,1% des femmes (tableau 1). La prévalence 

du diabète connu augmentait avec l’âge pour attein
dre 32,6% chez les 65-85 ans ; elle était significa-
tivement plus élevée chez les personnes sans 
diplôme ou avec un diplôme inférieur au bacca-
lauréat, 2,5 fois supérieure chez les personnes 
retraitées, en études ou inactives par rapport aux 
personnes qui travaillent, et 2 fois plus élevée 
chez les personnes avec des revenus bas ou inter
médiaires (tableau 1).

La prévalence du « petit diabète » parmi les 
personnes déclarant ne pas être diabétiques était de 
3,4% : 4,0% des hommes et 2,8% des femmes. La 
prévalence du « petit diabète » tendait à augmenter 
avec l’âge, jusqu’à 65 ans (7,7% des 55-64 ans).

État de santé globale

Parmi les personnes déclarant un diabète, ayant 
donc connaissance de leur maladie, 43,5% jugeaient 
leur état de santé comme assez bon (25,5% chez 
les personnes se déclarant non diabétiques) ; 
15,6% s’estimaient en mauvaise ou très mauvaise 
santé, soit une proportion 2,5 fois plus élevée 
que dans la population non diabétique (5,9%). 
Par ailleurs, un  quart des personnes se déclarant 
diabétiques  (25,4%) ont répondu négativement 
à  la  question « Avez-vous une maladie chronique 
ou un problème de santé durable ? ». Et 36,1% des 
personnes se déclarant diabétiques ont fait état 
de limitations depuis au moins 6 mois dans les acti-
vités habituelles à cause d’un problème de santé 
(18,3% dans la population non diabétique).

Prise en charge

Parmi les personnes avec un diabète connu, 64,2% 
l’étaient depuis au moins 5 ans (tableau 2). La majo-
rité des personnes déclarant un diabète étaient trai-
tées pharmacologiquement (plus de 8  personnes 
ayant un diabète sur 10) ; et parmi elles, près de 17% 
avaient déjà arrêté au moins une fois leur traitement 
médicamenteux.

Par ailleurs, 5,3% des personnes avec un diabète 
connu n’ont pas vu de médecin généraliste dans les 
12  derniers mois (3 fois moins que pour la popu-
lation non diabétique) et 11,9% ont déclaré avoir 
renoncé à des soins au cours des 12 derniers mois 
pour des raisons financières (dans une proportion 
comparable à celle de la population non diabétique) 
(tableau 2).

Caractéristiques sociodémographiques

Le diabète connu en  2021 concernait plus fré
quemment les femmes que les hommes (55,2% 
versus 44,8%) (tableau 3). La moyenne d’âge était de 
60 ans (contre 45 ans chez les personnes déclarant 
ne pas être diabétiques).

Les personnes déclarant un diabète présentaient un 
profil socialement plus défavorisé que les personnes 
non diabétiques : près de la moitié sans aucun 
diplôme, la moitié percevant leur situation finan-
cière comme juste ou difficile, et près de 40% avec 
des revenus bas (tableau 3).
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Tableau 1

Taux de prévalence du diabète connu et du « petit diabètea » selon le sexe, l’âge et les caractéristiques socio-économiques, 
La Réunion, 2021

Prévalence du diabète connu 
(population générale n=2 004)

Prévalence du « petit diabète »a 
(population non diabétique n=1 745)

% [IC95%] % [IC95%]

Sexe

Hommes 13,1 [10,4-16,4] 4,0 [2,5-6,4]

Femmes 14,1 [11,8-16,7] 2,8 [1,9-4,2]

Âge

18-34 ans 2,7 [1,3-5,4] 0,9 [0,2-3,6]

35-44 ans 5,5 [3,1-9,4] 2,9 [1,2-6,6]

45-54 ans 13,0 [9,4-17,8] 2,7 [1,5-4,6]

55-64 ans 20,6 [16,3-25,6] 7,7 [4,7-12,4]

65-85 ans 32,6 [26,4-39,5] 5,3 [2,6-10,7]

Diplôme

Aucun diplôme 20,7 [16,8-25,2] 5,6 [3,5-8,8]

< bac 15,9 [12,7-19,7] 4,2 [2,6-6,9]

Bac ou > bac 5,3 [3,8-7,3] 1,0 [0,5-2,2]

Situation professionnelle

Travail 8,0 [6,1-10,6] 2,4 [1,5-3,9]

Chômage 13,5 [9,8-18,1] 4,6 [2,4-8,6]

Retraités, étudiants et autres inactifs 19,4 [16,0-23,3] 3,7 [2,2-6,1]

Revenus par unité de consommation en terciles

1er tercile (<530 €) 17,2 [13,6-21,6] 4,8 [2,8-8,0]

2e tercile (530-1 170 €) 15,2 [12,1-18,9] 3,6 [2,1-6,2]

3e tercile (≥1 171 €) 8,2 [6,0-11,0] 1,6 [0,8-3,0]

NSP/Refus 12,4 [7,5-19,8] 3,4 [1,4-8,2]

Ensemble 13,6 [11,8-15,7] 3,4 [2,4-4,6]

IC95% : intervalle de confiance à 95% ; NSP : ne sait pas.
a « petit diabète » défini dans l’enquête comme « un début de diabète, mais pas trop grave ».

Tableau 2

Caractéristiques de la prise en charge des personnes selon la connaissance du diabète, La Réunion, 2021 (n=2 004)

Personnes déclarant  
être diabétiques

Personnes déclarant  
ne pas être diabétiques Ensemble

% [IC95%] % [IC95%] % [IC95%]

Ancienneté du diabète

Moins de 5 ans 35,8 [28,9-43,3] –  –  –  – 

Entre 5 et 10 ans 21,1 [15,4-28,0] –  –  –  – 

Plus de 10 ans 43,2 [35,8-50,9] –  –  –  – 

Personnes traitées pharmacologiquement

Non 17,6 [12,8-23,7] –  –  –  – 

Oui 82,4 [76,3-87,2] –  –  –  – 

Dont ayant déjà arrêté leur traitement 16,8 [11,5-23,9] – – – –

Dernier recours à un médecin généraliste

Il y a moins de 12 mois 94,7 [89,7-97,3] 83,8 [81,4-86,0] 85,3 [83,2-87,2]

Il y a plus de 12 mois 5,3 [2,7-10,3] 15,6 [13,5-17,9] 14,2 [12,3-16,3]

Jamais consulté de médecin généraliste 0,0 0,6 [0,2-1,5] 0,5 [0,2-1,3]

Renoncement aux soins pour raison financière au cours des 12 derniers mois

Non 88,1 [82,5-92,1] 88,7 [86,8-90,4] 88,6 [86,8-90,2]

Oui 11,9 [7,9-17,5] 11,3 [9,6-13,2] 11,4 [9,8-13,2]

IC95% : intervalle de confiance à 95%.
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Description de l’état métabolique  
et des modes de vie

Parmi les personnes déclarant un diabète, le profil 
métabolique était plus dégradé que celui des 
personnes se déclarant non diabétiques (tableau 4) : 
près de 70% en surcharge pondérale, 28,0% en 
situation d’obésité (12,6% chez les non diabétiques), 
et 46,5% souffrant d’hypertension artérielle (près de 
3 fois plus que chez les personnes déclarant ne pas 
être diabétiques).

Les modes de vie des personnes avec un diabète 
connu étaient proches de ceux des personnes ne se 
déclarant pas diabétiques (tableau 4) : 19,9% décla-
raient manger au moins 5 fruits et légumes par jour, 
59,5% déclaraient une pratique d’activité physique 
conforme aux recommandations, 20,1% déclaraient 
fumer tous les jours et 21,0% boire de l’alcool chaque 

semaine. En revanche, la consommation de bois-
sons sucrées était significativement moins souvent 
déclarée chez les personnes déclarant un diabète.

Discussion

Prévalence du diabète connu

Les résultats du Baromètre Santé DROM 2021 per
mettent d’actualiser à 13,6% la prévalence du diabète 
connu parmi les réunionnais âgés de 18 à 85 ans. Cette 
estimation est cohérente avec les données récentes 
de l’Enquête santé européenne (EHIS 2019) 7, mais 
cette prévalence sous-estime la situation réelle. 
D’une part, elle ne cible que le diabète connu et 
déclaré par les personnes interrogées. L’édition 2021 
du Baromètre permet pour la première fois d’apporter 
une estimation du « petit diabète » déclaré (défini 

Tableau 3

Description des caractéristiques sociodémographiques et socio-économiques des personnes selon la connaissance du diabète, 
La Réunion, 2021

Personnes déclarant  
être diabétiques

Personnes déclarant  
ne pas être diabétiques Ensemble

% [IC95%] % [IC95%] % [IC95%]

Sexe

Hommes 44,8 [37,3-52,6] 46,9 [44,0-49,9] 46,6 [43,9-49,4]

Femmes 55,2 [47,4-62,7] 53,1 [50,1-56,0] 53,4 [50,6-56,1]

Âge

18-34 ans 5,4 [2,6-10,8] 31,2 [28,4-34,1] 27,7 [25,1-30,3]

35-44 ans 6,9 [4,0-11,8] 18,9 [16,8-21,1] 17,3 [15,4-19,3]

45-54 ans 18,5 [13,4-25,1] 19,5 [17,4-21,8] 19,4 [17,4-21,5]

55-64 ans 27,8 [22,0-34,5] 16,9 [14,9-19,1] 18,4 [16,5-20,5]

65-85 ans 41,4 [34,0-49,1] 13,5 [11,6-15,7] 17,3 [15,3-19,5]

Moyenne d’âgea 59,9 [57,7-62,0] 44,8 [43,8-45,8] 46,8 [45,8-47,8]

Diplôme

Aucun diplôme 54,2 [46,7-61,4] 32,8 [29,9-35,8] 35,7 [33,0-38,6]

< bac 31,4 [25,2-38,3] 26,2 [23,8-28,8] 26,9 [24,7-29,3]

Bac 7,6 [4,6-12,4] 19,2 [17,1-21,4] 17,6 [15,7-19,6]

> bac 6,9 [4,5-10,4] 21,8 [19,7-24,0] 19,7 [17,9-21,8]

Situation professionnelle

Travail 23,0 [17,5-29,6] 41,6 [38,8-44,4] 39,0 [36,5-41,6]

Chômage 21,9 [16,2-28,8] 22,2 [19,7-24,9] 22,2 [19,8-24,7]

Retraités, étudiants et autres inactifs 55,1 [47,6-62,5] 36,2 [33,4-39,1] 38,8 [36,2-41,5]

Perception financière

À l’aise 21,8 [16,1-28,7] 20,2 [18,0-22,6] 20,4 [18,4-22,7]

Ça va 27,9 [21,8-35,1] 38,9 [36,1-41,8] 37,5 [34,8-40,1]

Juste 26,3 [20,3-33,3] 21,7 [19,5-24,2] 22,3 [20,2-24,6]

Difficile/Dettes ou recours au crédit  
à la consommation

24,0 [17,8-31,4] 19,1 [16,9-21,6] 19,8 [17,6-22,1]

Revenus par UC en terciles

1er tercile (<530 €) 36,6 [29,6-44,2]  27,7 [25,1-30,5] 28,9 [26,4-31,5]

2e tercile (530-1 170 €) 35,0 [28,3-42,3]  30,7 [28,2-33,4] 31,3 [28,9-33,8]

3e tercile (≥1 171 €) 14,8 [10,9-19,9]  26,4 [24,1-28,8] 24,8 [22,7-27,0]

NSP/Refus 13,6 [8,3-21,4]  15,2 [13,0-17,7] 15,0 [12,9-17,3]

IC95% : intervalle de confiance à 95% ; UC : unité de consommation ; NSP : ne sait pas.
a Ces chiffres correspondent à une moyenne et non à un pourcentage.
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dans le cadre de cette enquête comme un début de 
diabète « pas trop grave »). La prévalence cumulée 
du diabète et du « petit diabète » sur l’ensemble de 
la population interrogée atteint 16,5% à La Réunion 
en  2021 : 13,6% pour le diabète et 2,9% pour le 
« petit diabète » (le résultat non présenté correspond 
aux 3,4% des personnes déclarant ne pas être diabé-
tiques). D’autre part, cette estimation cumulée reste 
probablement en dessous de la réalité au regard de 
la part des personnes pour lesquelles le diabète n’est 
pas diagnostiqué et donc non connu par celles-ci. 
Cette sous-estimation est en effet mise en pers-
pective avec les données historiques de l’étude 
régionale Rédia 2001 17, qui montrait qu’un patient 
diabétique sur trois ignorait sa maladie. Il faut des 
enquêtes spécifiques pour estimer la fréquence du 
diabète méconnu ; un projet d’étude est en cours 
à La Réunion pour actualiser cette fréquence.

Par ailleurs, ces résultats montrent que les données 
médico-administratives issues du Système national 
des données de santé (SNDS) concernant les 
patients pris en charge par le système de santé ou les 
personnes traitées pharmacologiquement utilisées 
dans le cadre de la surveillance régionale du diabète 
sous-estiment la réalité de la situation.

Le « petit diabète »

Le « petit diabète » renvoie aux notions de « diabète 
récent » et/ou « diabète sans complication » et/ou 
« diabète sous-estimé pour ne pas inquiéter le 
patient » : l’entrée dans le diabète peut être mini-
misée pour certaines personnes. Le petit diabète 
peut ainsi être confondu avec le prédiabète pour 
certains sujets, notamment lorsque la glycémie à 
jeun est élevée (facteur de confusion pour les sujets) 

et que le diagnostic n’est pas confirmé. Les résul-
tats étant basés sur les données déclaratives de la 
personne, il n’est pas possible de dissocier dans les 
résultats ces différentes notions. Ainsi, les données 
ne permettent pas d’écarter d’éventuels cas de pré
diabète. La notion de prédiabète mériterait aussi 
d’être approfondie dans les études.

Plusieurs questions permettaient de décrire l’ancien-
neté du « petit diabète » et les prises en charge et 
recours de ces personnes. La puissance des effec-
tifs ne permet pas d’approfondir les résultats par 
rapport à cette situation déclarée. L’analyse explo-
ratoire des données évoque cependant que la majo-
rité de ces personnes connaissaient leur situation 
depuis moins de deux ans et que les règles hygiéno-
diététiques constituaient le traitement de première 
ligne. Le « petit diabète » cache probablement des 
réalités plus complexes. D’une part, il ne se limite pas 
à un diabète récent, puisque plusieurs personnes 
concernées déclaraient être informées depuis au 
moins cinq ans. D’autre part, parmi les personnes 
avec un « petit diabète », certaines déclaraient être 
traitées pharmacologiquement. Le profil métabolique 
et les modes de vie de ces personnes semblaient 
également dégradés par rapport à la population non 
diabétique (dans une moindre mesure que chez les 
personnes avec un diabète connu). La vigilance est 
donc de mise pour ce public plus jeune (de cinq ans 
en moyenne que les personnes déclarant être diabé-
tiques), avec une maladie probablement insuffisam-
ment contrôlée, avec un risque de complications, et 
n’ayant pas toujours conscience d’être atteint d’une 
maladie chronique (près de la moitié des personnes 
ont répondu ne pas avoir de maladie chronique). 
Ces éléments exploratoires suggèrent des leviers 

Tableau 4

Description de l’état métabolique et des modes de vie des personnes selon la connaissance du diabète, La Réunion, 2021

Personnes déclarant  
être diabétiques

Personnes déclarant  
ne pas être diabétiques Ensemble

% [IC95%] % [IC95%] % [IC95%]

État métabolique

Indice de masse corporelle (IMC)

Maigreur ou normal (≤25 kg/m2) 31,8 [25,4-38,8] 56,4 [53,5-59,3] 53,1 [50,3-55,8] 

Surpoids 40,3 [32,9-48,1] 31,0 [28,3-33,8] 32,3 [29,7-34,9]

Obésité 28,0 [21,2-35,9] 12,6 [10,9-14,5] 14,7 [12,8-16,7]

Moyenne IMCa 27,5 [26,8-28,2] 25,0 [24,7-25,2] 25,3 [25,1-25,6] 

Hypertension artérielle déclarée 46,5 [39,2-54,1] 16,7 [14,7-19,0] 20,8 [18,7-23,0]

Modes de vie

Pratique d’activités physiques conforme  
aux recommandationsb

59,5 [51,9-66,7] 61,0 [58,2-63,8] 60,8 [58,2-63,4]

Au moins 5 fruits et légumes par jour 19,9 [14,9-26,0] 20,6 [18,5-23,0] 20,5 [18,5-22,7]

Boissons sucrées tous les jours 13,7 [9,1-20,0] 23,0 [20,6-25,5] 21,7 [19,6-24,0]

Tabagisme quotidien 20,1 [14,1-27,8] 19,9 [17,6-22,4] 19,9 [17,8-22,3]

Alcool hebdomadaire 21,0 [15,3-28,1] 24,8 [22,3-27,5] 24,3 [22,0-26,8]

IC95% : intervalle de confiance à 95%.
a Ces chiffres correspondent à une moyenne et non à un pourcentage.
b Au moins 150 minutes d’activité physique modérée par semaine ou 75 minutes d’activité physique intense par semaine ou une combinaison équivalente 
d’activité physique modérée ou intense par semaine.
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en termes de communication pour faire évoluer 
les discours et les représentations des patients et 
des professionnels de santé.

Caractéristiques des personnes  
déclarant un diabète

Les résultats de cette étude sur un échantillon proba
biliste de la population adulte réunionnaise retrouvent 
les mêmes spécificités liées au diabète dans notre 
population que les données issues du SNDS et/ou 
de l’étude Entred 3 (1) (2) 18,19 : des personnes atteintes 
d’un diabète (connu ou pris en charge) plus jeunes, 
plus de  femmes, des personnes avec une forte pro
portion d’IMC ≤25 kg/m² (maigreur ou normal)…

Concernant les données de corpulence, même si 
l’IMC des personnes avec un diabète est plus élevé 
que celui des personnes déclarant ne pas être 
diabétiques, près d’un tiers des personnes ayant 
un diabète déclarent un IMC normal. Ce résultat est 
cohérent avec les résultats de l’étude Entred 3 18 où 
la proportion de personnes obèses atteintes de DT2 
dans la population réunionnaise est plus faible et 
celle des personnes atteintes de DT2 ayant un IMC 
dans les normes est plus élevée que dans l’Hexagone 
et dans les autres DROM. Cela confirme les spéci-
ficités de cette population et la nécessité d’adapter 
les discours, le dépistage et les prises en charge.

Persistance des constats sur les inégalités 
sociales et les facteurs de risque connus 
associés au diabète et à ses complications

Les résultats de l’édition 2021 permettent, sept ans 
plus tard, de réitérer les constats de 2014 sur notre 
territoire 10.

D’une part, les facteurs de risques connus du diabète 
et des complications associées restent fréquemment 
déclarés par cette population présentant un diabète : 
obésité, faible consommation de fruits et légumes, 
pratique insuffisante d’activités physiques, fréquence 
élevée du tabagisme quotidien. Ces résultats 
suggèrent que malgré la connaissance de la maladie, 
les personnes déclarant un diabète changent peu 
leurs comportements. Cette hypothèse d’absence 
de prise de conscience est renforcée par le fait qu’un 
quart des personnes ayant un diabète déclare n’avoir 
aucune maladie chronique.

Par ailleurs, les résultats sur la santé globale 
des personnes ayant un diabète rendent compte 
d’une perception de la santé globale et d’un état 
de santé physique plus dégradés par rapport 
aux personnes déclarant ne pas être diabé-
tiques. L’hypertension artérielle impliquée dans la 
genèse des complications est aussi fréquemment 
retrouvée chez les patients ayant un diabète : près 
d’une personne déclarant un diabète sur deux est 
aussi hypertendue.

(1) Santé publique France. Observatoire Géodes. https://geodes.sante 
publiquefrance.fr
(2) Assurance maladie. Data pathologies. https://data.ameli.fr/pages/data- 
pathologies/

Les facteurs associés au diabète retrouvés dans 
cette étude sont : le mode de vie, l’HTA, le tabac, 
la consommation d’alcool (délétère pour le diabète 
en grande quantité et plus généralement facteur 
de risque de cancer en consommation quotidienne 
quelle que soit la quantité). Ils montrent l’importance 
d’une prise en charge globale des personnes diabé-
tiques et non glucocentrée.

Il existe donc des marges d’amélioration en termes 
de prévention, d’accompagnement et de communi-
cation auprès des personnes atteintes d’un diabète 
pour qu’elles intègrent des modes de vie plus favo-
rables à leur santé. Les messages doivent également 
porter sur le tabagisme pour une population à haut 
risque de complications cardiovasculaires.

D’autre part, le diabète est une maladie chronique 
révélatrice des inégalités sociales de santé. Le fort 
gradient socio-économique est retrouvé dans cette 
étude : les personnes les moins diplômées et aux 
revenus les plus modestes sont davantage expo-
sées au diabète. Par ailleurs, les résultats de cette 
étude ne permettent pas de montrer l’impact du 
diabète sur le quotidien des personnes. Pour autant, 
le diabète survenant de manière plus précoce 
à La Réunion, cela peut avoir un impact sur la vie 
sociale des personnes (notamment celles qui sont 
en âge de travailler). Les données montrent que plus 
d’un tiers des personnes ayant un diabète déclarent 
être limitées dans les activités du quotidien dans les 
6 derniers mois, cela peut suggérer un accompagne-
ment spécifique au niveau social. Le volet social est 
clairement à approfondir pour diminuer les consé-
quences de la précarité, mais aussi éviter la préca-
risation qui peut résulter de la découverte d’une 
maladie chronique et ses complications (incapacité, 
décompensation de la maladie, complications, perte 
d’emploi, perte de confiance en soi…). Les données 
de l’étude Entred 3 permettront de le faire.

La réduction de l’impact sanitaire des inégalités 
sociales reste donc un point d’attention majeur.

Prise en charge des personnes 
se déclarant diabétiques

Les résultats de cette nouvelle édition du Baromètre 
Santé DROM mettent en évidence des ruptures dans 
la prise en charge des personnes ayant un diabète : 
arrêt du traitement et/ou non-recours aux soins. 
Ces résultats rejoignent ceux des autres travaux 
régionaux qui montrent que les parcours réels des 
personnes diabétiques réunionnaises sont souvent 
éloignés des parcours recommandés. La proportion 
d’arrêt de traitement décrite ici est mise en perspec-
tive avec celles retrouvées dans l’enquête régionale 
sur les parcours de soins des patients diabétiques 
mis sous traitement en 2010 9, où 9% des patients 
avaient arrêté leur traitement pendant au moins deux 
ans et où près de 40% des patients avaient arrêté 
leur traitement après huit ans de parcours de soins. 
Les  actions de communication et d’accompagne-
ment pour motiver les patients à l’observance médi-
camenteuse, ou les inciter à reprendre leur traitement 
en cas d’arrêt doivent se poursuivre.

https://geodes.santepubliquefrance.fr
https://geodes.santepubliquefrance.fr
https://data.ameli.fr/pages/data-pathologies/
https://data.ameli.fr/pages/data-pathologies/
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Par ailleurs, l’enquête permettait également d’aborder 
les prises en charge et le recours chez les personnes 
atteintes d’un diabète non traité pharmacologique-
ment et chez les personnes avec un « petit diabète ». 
La puissance statistique n’est pas suffisante pour 
approfondir les résultats et montrer l’importance, 
ressentie par les acteurs régionaux, du recours aux 
plantes médicinales (tisanes/« zerbages péi ») pour 
le traitement des maladies (notamment chroniques) 
sur l’île. Une étude régionale sur le recours aux soins 
en 2014 montrait que l’usage des plantes concernait 
deux Réunionnais adultes sur cinq ; et que le recours 
aux plantes pour traiter un trouble rencontré variait 
peu selon les tranches d’âge 20. L’usage des tisanes à 
La Réunion revêt donc davantage un aspect culturel 
qu’un effet de génération. Cet usage des remèdes 
traditionnels est mis en exergue dans les résul-
tats du Baromètre Santé 2021 sur l’ensemble des 
DROM 21, dans les résultats de la troisième édition 
de l’étude Entred 18, où 44% des personnes diabé-
tiques réunionnaises traitées pharmacologiquement 
déclaraient aussi un recours aux plantes, ou encore 
dans les résultats de l’enquête qualitative Diab-quali 
menée à La Réunion 22. Une revue bibliographique des 
enquêtes qualitatives régionales 23 sur le diabète a 
permis de montrer que les plantes médicinales étaient 
l’un des quatre moyens thérapeutiques clairement 
identifiés par les patients diabétiques (avec la diété-
tique, les cachets et l’insuline). Ces travaux montrent 
que les thérapies modernes (médicamenteuses ou 
non) s’ajoutent ou supplantent les traitements tradi-
tionnels phyto-thérapeutiques, largement administrés 
dans les familles dans un but préventif ou curatif.

Face à ces constats renouvelés sur les ruptures de 
prise en charge, il faut souligner que les objectifs du 
Programme réunionnais de nutrition et de lutte contre 
le diabète (PRND) 15 sont de travailler sur les parcours 
des personnes ayant un diabète localement pour 
éviter les ruptures de suivi et de valoriser et rendre 
accessible tous les programmes d’éducation théra-
peutique du patient (ETP) pour favoriser la communi-
cation et la diffusion des informations.

Évolution de la situation régionale

La comparaison des résultats entre les deux éditions 
du Baromètre Santé DROM est très limitée, dans 
la mesure où les questions (hormis pour le diabète 
connu) et les populations d’études étaient différentes 
entre 2014 et 2021.

La prévalence du diabète connu tend à augmenter 
dans la population réunionnaise, sans être signi-
ficative. En se rapportant à la population des 
18-75 ans, la part du diabète connu est passé de 11,6% 
(IC95%: [9,9-13,5]) en 2014 à 13,0% [11,2-15,0] en 2021. 
Cette tendance pourrait être liée à une augmentation 
de l’incidence du diabète, mais aussi au vieillisse-
ment de la population, à l’allongement de l’espérance 
de vie de la population diabétique et également à 
une amélioration de la connaissance et du dépistage 
du diabète au cours du temps, comme le montrent 
les résultats de l’enquête Entred 3  où la propor-
tion de diabète de type 2 découvert sur dépistage 

est plus importante à La Réunion (76%) que dans 
l’Hexagone (68%) 18. Ces résultats sont encoura-
geants au regard des efforts réalisés à La Réunion 
sur les stratégies de dépistage du diabète dans le 
cadre du PRND 2020-2023 pour dépister le plus tôt 
et le plus largement possible la maladie.

Données déclaratives

L’ensemble des résultats présentés dans cet article 
s’appuient sur des données d’enquête déclaratives. 
Les résultats sont donc possiblement concernés par 
différents biais (biais de couverture concernant prin-
cipalement les personnes ne possédant pas de télé-
phone ou ne parlant pas le français ou le créole, biais 
de non-réponse lorsque des personnes refusent de 
répondre à l’enquête, notamment les personnes aux 
comportements de santé particuliers, biais de mémoire, 
comme ne plus se souvenir de l’ancienneté du diabète, 
et de désirabilité sociale, en se présentant par exemple 
sous un meilleur jour aux yeux de l’enquêteur).

Conclusion
La prévalence du diabète connu reste élevée à 
La  Réunion, et l’aperçu des caractéristiques des 
personnes déclarant un diabète renouvelle les 
constats appelant à la vigilance sur certains points 
de rupture dans la prise en charge des patients 
diabétiques, les inégalités sociales, les fréquences 
élevées des facteurs de risque de complications chez 
des personnes ayant un diabète.

La survenue du diabète et de ses complications étant 
fréquente à La Réunion (1) (2) 8,9,18,19, la prévention nutri-
tionnelle doit être renforcée pour réduire les facteurs 
de risque associés à la maladie et ses complications, 
ainsi que l’impact des inégalités sociales.

Des analyses régionales complémentaires sont en 
cours pour apporter des éléments de connaissance 
plus détaillés sur le diabète déclaré, l’alimenta-
tion, l’activité physique, la sédentarité et l’obésité. 
D’autres travaux nationaux (Entred 3) ou régio-
naux pourront compléter les données épidémio
logiques régionales sur les caractéristiques de prise 
en charge, l’état de santé et la qualité de vie des 
personnes ayant un diabète.

L’ensemble de ces informations permettront de 
documenter les politiques publiques et en particulier 
d’orienter le prochain Programme réunionnais de 
nutrition et de lutte contre le diabète (PRND) 15, 
dont l’actualisation est prévue en 2024, et de pour-
suivre la mobilisation des acteurs locaux en matière 
de prévention, d’accompagnement, d’éducation et de 
prise en charge des personnes ayant un diabète. ■

(1) Santé publique France. Observatoire Géodes. https://geodes.sante 
publiquefrance.fr
(2) Assurance Maladie. Data pathologies. https://data.ameli.fr/pages/data- 
pathologies/
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