de la seimaine, les pratigues de cuisson et de conservation des poulets ont
ete modifiees (cuisson insuffisante, délai important entre préparation et
consommation ou non-respect de la chaine du froid).

2 hypotheses peuvent étre avancées sur la contamination des poulets :

1. - Une cuisson insufffisante n'ayant pas détruit des germes déja présents
dans les carcasses. Il est acquis que les poulets qui proviennent d'élevages
industriels sont contaminés par des salmonelles. De plus, les techniques
particulieres d'éviscération mécanique sont responsables d'une diffusion
des germes intestinaux. Les salmonelles ainsi disséminées dans la carcasse
pourront se multiplier lors d'une cuisson insufffisante en durée ou en tem-
pérature et d'un stockage prolongé a température ambiante;

2. - Une contamination secondaire des poulets rdtis par un réservoir constant
de salmonelles chez un membre du personnel ou dans l'environnement de
la rotissoire avec multiplication des germes durant leur conservation. La
découverte d'un germe de lysotype identique dans tous les foyers est plu-
tot en faveur de cette hypotheése.

CONCLUSION

L'origine de cette toxi-infection alimentaire peut étre attribuée a la consom-
mation de poulets rotis contaminés insuffisamment cuits ou de poulets
rotis contaminés aprés leur cuisson, méme si aucun prélévement bactério-
logique n'a permis de confirmer biologiquement les hypothéses de trans-
mission. Ce mode de consommation typiquement dominical n'apparait donc
pas totalement anodin. En outre, cette épidémie a eu un impact particulier
dans un caimp de vacances pour adolescents qui conjuguait une organisa-
tion deficiente dans la préparation et la conservation des repas a une hygiene
genérale défectueuse.

3 points importants meéritent d'étre souligneés :

1. - Surles conseils de la D.D.A.S.S. et des services vetérinaires, des mesures
ont ete prises des le 26 juillet par le directeur du supermarché concerné
qui a fait nettoyer et désinfecter les locaux et le materiel, mis a la réforme
la rotissoire defectueuse utilisée les week-ends et fait porter des gants au
personnel manipulant les volailles réties. Le fait qu'aucun cas de salmonellose
n‘ait eté signalé apres le 27 juillet 1994, bien que les laboratoires et les
medecins géneralistes de Lodeve aient poursuivi une surveillance épidé-
miclogique des cas de gastro-entérites, démontre l'intérét de la prise de
mesures rapides, des qu‘un aliment suspect a pu étre identifié comme le
vecteur probable;

2. - La survenue de 5 cas secondaires sur 59 cas déclarés (8,5%) demontre
la contagiosité importante de Salmonella typhimurium. Cette éventualité
est décrite comme rare dans le cadre des T.LA.C. & salmonelles et surve-
nant en général en milieu hospitalier [2. 4] ou dans des communautés res-
treintes et fermées [3];

3. - Les camps d'adolescents itinérants constituent une exception a la régle-

mentation sur |'alimentation en collectivité. Cette observation alerte néan-
moins sur les risques inhérents a ce type d'organisation.
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LE POINT SUR...

PREVALENCE DU DIABETE SUCRE A LA REUNION, 1991
H. CHAMOUILLET*, M. JEAN** M. LECADIEU*, A. BEGUE*. S. GOULON*

Le diabete sucré est présent dans toutes les populations du monde. Mais
la prevalence du diabete sucré insulino-dépendant (D.S.1.D.) et du diabete
sucre non insilino-dependant (D.S.N.1.D.), ainsi que leur répartition relative
different beaucoup d'un pays a l'autre [1]. La modernisation du mode de
vie et la modification des habitudes alimentaires sont des conditions pro-
pices a l'apparition de la maladie diabétique [2). L'lle de la Réunion réunit
ces conditions. En effet la vente d'hypoglycémiants oraux a été multipliée
par 10 ces 20 dernieres annees. En 1992, 30% des urémiques dialysés dans
le departement presentaient un D.S.N.1.D. [3].

Aucune etude épidemiologigue sur le diabete n'avait été réalisée a la Reunion.
Afin de déterminer la fréquence des différentes formes de diabéte, condi-
tion prealable indispensable a la mise en ceuvre d'un programme de lutte,
une enguéte de prevalence a été conduite dans le département.

MATERIEL ET METHODE

La population de I'étude était representee par les résidents du département
de la Reunion inscrits sur les listes electorales lors du tirage au sort en
mai-juin 1990. La population était donc fermée a cette date.

N'ont pas eté inclus les résidents francais du département non inscrits sur
les listes electorales lors du tirage au sort, ceux ayant quitté le départe-
ment depuis, et les personnes décédées entre I'exécution de I'échantillonnage
et I'enquéte proprement dite realisée de septembre a avril 1992.

*

Conseil général de la Reunion, cellule épidémiologie, 12, rue Jean-Chatel, 97400 Saint-
Denis-de-la-Reunion
** Centre hospitalier depaitemental, laboratoire de biochimie, 97405 Saint-Denis, Cedex.
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La base de sondage était constituee par I'ensemble des listes électorales
des 24 communes du département, etablies selon I'ordre alphabétique. Le
sondage s'est opéré a 2 niveaux : il était d'abord stratifié sur la commune,
puis systématique sur les unités avec une fraction de sondage au 1/250.

Le schema de I'enquéte comprenait un questionnaire (nom, sexe, age, lieu
de naissance, niveau d'études, dge au diagnostic, traitement, moyens de
diagnostic, suivi médical), une mesure de la taille et du poids et un préle-
vement sanguin veineux pour le dosage de la glycémie et de la fructosa-
mine a jeun.

Questionnaires et prélevements ant été réalisés soit par les medecins trai-
tants des personnes tirées au sort, soit par une infirmiére du Conseil géne-
ral au domicile de ces personnes lorsqu'elles refusaient de se rendre chez
le medecin. Les échantillons de sang arrivaient le jour méme du préléeve-
ment au laboratoire de biochimie du Centre hospitalier départemental de
Saint-Denis. Le dosage de la glycémie a été effectué par une technique a
la glucose oxydase. Toute glycémie supérieure a 6 mmol par litre était contro-
lée par un deuxiéme examen realisé dans les mémes conditions.

Le diagnostic de diabéte a eté porté sur un statut de diabétique connu au
moment de I'enquéte ou sur une glycémie a jeun supérieure a 7,8 mmol
par litre & 2 reprises.

RESULTATS

Parmi les 1246 personnes tirées au sort, 1139 (91,4%) ont été retenues
pour inclusion dans l'enquéte, soit 574 hommes (50,4%) et 565 femmes
(49,6%). Les 107 exclus (8,6%) se répartissaient en 80 «ne réside pas a la
Réunion» et 27 «décédén.
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Parmi ces 1139 personnes, 1010 (88,7%) ont repondu au questionnaire et
accepté le prélevement sanguin, respectivement 86,1% des hommes et 91,3%
des femmes. La distribution selon les communes de ces personnes enqueé-
tées n'est pas différente de celles incluses dans I'échantillon (x> de Yates =
1,41 ddl = 23).

26 personnes (2,3%) ont rempli le questionnaire mais refusé le préléve-
ment. Une seule personne a accepté le prélevement mais refusé le ques-
tionnaire. 48 personnes (4,2%) ont totalement refusé de participer a 'étude.
54 personnes (4,7%) n'ont pu étre contactées malgré de multiples tenta-
tives. Il n'y a pas de différence selon le sexe.

Sur I'ensemble de la population étudiée, 75 personnes étaient diabétiques,
soit 7,43% (1.C. = 5,81 a 9,04). |l s'agissait de 28 hommes (5,67%) et de 47
femmes (9,10%). Cette différence était non significative (y?=3,75) Aprés stan-
dardisation sur la population mondiale, la prévalence globale du diabete sucre
chez les 30-64 ans était de 9,71%.

Les 75 cas se répartissaient en 57 D.S.N.I.D. (5,64%), 13 diabétes traités
par insuline (1,29%), et 5 diabétes nutritionnels par alcoolisme (0,5%).
Quatre personnes avaient été mises sous insuline dés le début du traite-
ment mais I'dge au diagnostic (41, 45, 54 et 55 ans) ne nous permettent
pas de les classer avec certitude en D.S.1.D. La prévalence réelle du D.S.I.D.
dans la population adulte est ainsi estimée entre 0 et 4%..

Il existait une augmentation de la prévalence selon I'age, plus marquée
chez les femmes que chez les hommes (tabl, 1).

Tableau 1. - Prévalence du diabéte sucré
selon l'age et le sexe (Réunion, 1991)

Hommes Femmes
Age

Effectifs % Effectifs %
2052 o e 0/135 0 0/131 0
15 e e e B S 2124 16 5/124 40
AR R e 7/93 7.5 6/90 6,7
BO-BF......eerirrnarienas 8/73 1.0 17/87 19,5
B &t plus.,....ovvveniseazas 11/69 15,9 19/84 226
Total 220 cacevriaiisaniay 28/494 57 47/516 9.1

56 pefsonnes avaient connaissance de leur état (74,67 %). 48 d'entre elles
(85,71%) présentaient une glycémie & jeun supérieure a 6 mmol/l et 39
(69,64 %) une fructosaminémie supérieure a 285 pmol/l. 12 (21,43%) étaient
traitées par insuline. 45 personnes diabétiques (80,4%) disaient suivre un
régime.

19 diabetes (1,9% de la population) ont été dépistés lors de I'étude dont
un a éteé classé D.S.I.D. par son médecin. |l s'agissait de 9 femmes (19,15%
des diabétiques de sexe féminin) et 10 hommes (35,71%). Cette différence
est non significative (y* = 2,55)

Les examens de diagnostic ont été répertoriés pour 53 des 56 diabétiques
connus avant I'enguéte : 53 avaient eu une glycémie & jeun, 19 une hémo-
globine glycosylée, 2 une hyperglycémie provoquée par voie orale et 13
des examens divers telle une fructosaminémie.

L'age au diagnostic était connu pour 70 des 75 diabétigues : I'age moyen
etait de 51,9 + 10,8 (28,8 a 81,6) et I'dge meédian de 52,5 (fig. 1).

Figure 1. - Age au diagnostic des personnes diabetiques (Reunion, 1991)
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L'indice de masse corporelle (B.M.l.) était de 23,93 + 3,47 pour les hommes
et de 26,57 + 4,46 pour les femmes contre, respectivement, 23,14 + 3,74
et 24,42 + 485 pour les non-diabétiques. 54,9% des femmes de

B.E.H. n° 24/95 = — —

I'échantillon et 16,6% des hommes présentaient un B.M.|. respectivement
supérieur a 25 et 27 et 61,8% des femmes et 30,4% des hommes un indice
supérieur a 23 et 25.

28,0% des diabétiques et 11,3% des non-diabétiques avaient une choleste
rolémie supérieure a 2,50 g/l (x*= 17,54, p = 10%). 42,67% des diabetiques
présentaient également une hypertension artérielle contre 18,50% des non-
diabétiques (x*= 14,21, p = 10°). 4,0% des diabétiques pratiquaient une
activité physique réguliére et 22,14 % des non-diabetiques (x?= 10,45, p = 107).

28 des 56 diabétiques (50,0%) n'avaient jamais consulté un spécialiste en
diabétologie et 23 (41,1%) I'avaient fait au moins 1 fois

DISCUSSION

Les résultats de notre enquéte montrent une prévalence du diabete sucré
modérée, comparable a celle de I'lle Maurice [4], mais plus élevee qu'en métro-
pole [5]. Le niveau de cette prévalence et le fait qu'elle semble avoir augmenté
ces derniéres années sont des raisons pour un programme de prévention
et ce, d'autant plus que l'lle de la Réunion est en pleine phase de
transition entre un mode de vie traditionnel et un mode de vie occidental.

Le D.S.N.L.D. est suppose étre la conséquence d'une interaction entre une ser-
sibilité genétique et une exposition a certains facteurs. Des études épidé-
miologiques ont montré que |'augmentation de I'apport alimentaire en
graisses saturées et la diminution de I'apport en fibres peuvent entrainer
un abaissement de la sensibilité a I'insuline et des anomalies de la tolé-
rance au glucose [2]. L'obésite a été incriminée en tant que facteur de risque
du D.S.N.I.D. On a démontré par ailleurs que |'exercice physique régulier
augmente la sensibilité & I'insuline, améliore ia tolérance au glucose et
diminue le risque de D.S.N.I.D. [2]. Dans notre etude, l'obésité et la
sedentarité ont été retrouvées associées au statut de diabetique.

Un bilan des disponibilités alimentaires par habitant réalise dans le dépar-
tement sur les années 1986-1989 a montré gue la répartition en lipides {30,5%),
glucides (57,6%) et protides (12%) correspondait aux apports conseillés. Il
existe cependant une faible disponibilité en légumes et on assiste & une
augmentation de la consommation des sucres rapides.

Les principaux changements a apporter au mode de vie réunionnais sont ainsi
de prévenir et de corriger I'obésité fréquente, d'accroitre I'apport de legumes
dans I'alimentation, de limiter les apports en sucres rapides, et de faire davan-
tage d'exercices physiques. |l convient également de réaliser I'éducation de
toute la population.

La prévention secondaire consiste a dépister les sujets asymptomatiques
afin d'instaurer un traitement efficace pouvant retarder I'évoiution de la
maladie et I'apparition des complications

La prévention tertiaire a pour but de prévenir ou de retarder les complica
tions par un contréle métabolique strict, une éducation des malades et un
traitement efficace associé & un dépistage des stades précoces des com
plications. Notre enquéte indique que des efforts restent a faire dans ce
domaine.

En prenant comme indicateur la prévalence du diabéte dans la commu-
nauté, cette étude devrait également permettre dans quelques annees |'éva-
luation du programme de lutte éventuelierment mis en place dans le depar-
tement.
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