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Introduction

La Tunisie fait aujourd’hui face a d’énormes defis sociaux et financiers
en matiere de santé publique. La situation de precarité influence le vecu
du diabete de type 1 et est a considérer dans la prise en charge des
patients.

Objectifs

Déterminer I' impact de la précarité sur lI'equilibre du diabete et la
survenue de complications dans une série de 211 patients diabétiques
de type 1 suivis dans la consultation nutrition diabétologie du service de
medecine Iinterne de ['Hopital universitaire Mohammed Taher el
Maamouri dans la région du Cap Bon Tunisien

Matériels et méthodes

Une série de parametres psychosociaux ( situation professionnelle,
revenu economique, couverture sociale ,)ont éte recuelllis par 'examen
clinigue et par questionnement direct en ambulatoire chez 211
diabetigues de type 1.De nombreuses données caractérisant le diabete

Commentaires Les diabétigues précaires comparés aux non
précaires sont moins bien eéquilibrés (HbA1C =11.5%2,23% versus
10.32+2,07%) .avec plus d’hospitalisations(p<0.001), infections et de
cétoses La Retinopathie diabétique et la neuropathie diabétique
peripheriqgue sont deux fois plus fréquents chez les précaires .lIs
présentent plus de problemes podologiques avec amputations.

La néphropathie diabéetigue au stade d’insuffisance renale est 6 fois plus
frequente chez les précaires avec une clairance de la creatinine
significativement plus basse ( 29.6£20ml/mn versus 62.5x47mi/mn)

Le tabagisme , la consommation d'alcool , I'échec scolaire et
professionnel sont plus fréequent chez les diabétiques precaires

En France, les patients diabétiques précaires ont une glycémie a jeun plus
élevée, un LDLc plus bas et une prévalence de l'obésité significativement
plus élevée. La microalbuminurie était associée a la précarité (P = 0,03), ce
qui n'est pas démontré pour les autres complications. Pour les patients
précaires, la qualité de vie était trés inférieure dans toutes les dimensions du
score SF36

Conclusion

La precarité influence defavorablement sur le pronostic évolutif de la
maladie diabétique dans un pays en pleine transition economigque comme
la Tunisie
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