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Données

Kannari
Martinique et Guadeloupe 2013-2014

A\

[ 4
=> 745 adultes > 18 ans (lﬁ)

Mid




Mesures consommations alimentaires

—> Rappel de 24-h

GIRAUMONADE

PUREE DE POIS
CASSES

{

= Questionnaire de frequence (FFQ) Paran | Par mois Par semaine Par jour

Jamais| < 1 fois . 2a3 ) 2ou3 | 4o0u . | Plusieurs
. 1 fois . 1 fois . . | 1fois .
par mois fois fois | 5fois fois

Oursins que vous CONsomMmMmez cuits, en conserve... 1. 0 2.0 3.0 | 40| 5.0 6.0 7.0 &0 9.0




Sous-déclaration énergétique

* Apport énergetique déclaré < besoin énergétique minimal

* Peut modifier les associations entre I'alimentation et |'état de santé
— probleme dans les études d’epidémiologie nutritionnelle

* % éleve dans les rares études dans les Antilles francaises

@ => (Caracteérisation avec des équations adaptees (miffiin et al,, 1990)

=> |dentification des caractéristiques individuelles associées



Sous-déclaration énergétique - Caractéristiques

1341 participants ayant un rappel de 24h

> 197 sous-déclarants énergétique : 15 %
Odds ratios (OR)

Hommes vs. femmes ‘ 9,3 [5,7;15,3]

Age
[46-60 ans] vs. €45 ans L 2 0,5[0,3;0,8]
60 ans vs. £45 ans & 0,2[0,1;0,5]

Situation par rapport a I'emploi
Sans emploi ou n"ayant jamais eu d’'emploi vs. Emploi L 2 1,1[0,7;1,7]
¢

1,1[0,5; 2,4]

Retraité vs. < Emploi

Niveau d’éducation
Secondaire vs. primaire L 2 1,7 [1,0; 2,8]

Supérieur vs. primaire ¢ 2,2[1,3; 3,6]

IMC
Surpoids vs. normal ou maigre L 2,8[1,7;4,7]

Obésité vs. normal ou maigre L 5,31[3,1;8,9]

0,1 1 10



Sous-déclaration énergétique - Caractéristiques

1341 participants ayant un rappel de 24h
> 197 sous-déclarants énergétique : 15 %
Odds ratios (OR)

Hommes vs. femmes ‘ ‘ 9,3 [5,7;15,3]

Identification des populations les plus a risques

— Quelles réflexions pour avoir des données qui refletent
réellement les apports alimentaires de la population?

Evaluation du biais de désirabilité sociale ?

Multiplicité des questionnaires ?

IMC
Surpoids vs. normal ou maigre L 2,8[1,7;4,7]
Obésité vs. normal ou maigre L 5,31[3,1;8,9]

0,1 1 10



Diagramme d’inclusion dans |'étude Kannari, 2013-2014

Guadeloupe Martinique
[ Logements tires au sort ]

- 843 - 932
Foyers éligibles ]
1671 Refus de participation 1616
- 791 - 697

pint
T

[ Foyers participants ]

880 919
134 enfants 880 adultes 919 adultes 114 enfants
éligibles (11-15 ans) éligibles (= 16 ans) éligibles (= 16 ans) éligibles (11-15 ans)
- 49 -212 Pas de rappel de 24h - 246 - 44
Participants = 1 rappel 24h
Sous-déclarants energetrques - 100
84 enfants (= 11 ans) 571 adultes (= 16 ans) 573 adultes (= 16 ans) 70 enfants (= 11 ans)

l l

238 adultes . . . 338 adultes
[ (> 18 ans) ] [ Echantillon biologique ] [ (> 18 ans) ]




Caractéristiques démographigues et socioéconomiques

154 enfants 1144 adultes

Q 47% Moyenne : 13,5 ans Q@ 57% Moyenne : 48 ans
Dipléme référent . m
Sans ou < college 55% < College 44% Etudiant 8 ‘V)
18" cycle universitaire 3% Lycée 19% Retraité 25 %
/ 2 Bac 37%) Chomeur 20 %

Inactif autre 4 %
\_ Emploi 43 ‘Vy

[ Référent ayant un emploi 73 % ]

| RSA 19%|




Qualité de I'alimentation

mPNNS-GS DQJ-I = Veriety

H Adequacy
[3,8-12 points] [39-82 points] = moderation

Overall balance

Moyenne : 8,3 points Moyenne : 60,8 points

20

Guadeloupe Martinique

Reference Guadeloupe Martinique
(p=0,11) (p=0,001)
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Disparités de la qualité de I'alimentation

MPNNS-GS
[3,8-12 points]

Dipléme

Bac > Bac
(p=0,01)

Ajusté sur département, sexe, age, statut matrimonial, niveau d’éducation, allocataire d’aide
sociale, situation par rapport a 'emploi, foyer avec enfants, famille monoparentale

DQJ-I
[39-82 points]

Situation emploi
62,1

Sans emploi ou Emploi
n'ayant jamais
eu d'emploi
(p=0,02)
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Déterminants des profils alimentaires

/— Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Caractéristiques démographiques
* 90 % de femmes * 83 % d’hommes
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Déterminants des profils alimentaires

! Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Caractéristiques démographiques

* 90 % de femmes * Jeunes (60 % < 46 ans) * 83 % d’hommes
* Agés (38 % > 60 ans) » Age moyen (39 % [46-60 ans])




Déterminants des profils alimentaires

—

Profil “Traditionnel” Profil “Moderne”

Caractéristiques démographiques

Profil “En transition”

* 90 % de femmes  Jeunes (60 % < 46 ans)
 Agés (38 % > 60 ans)

Prises hors repas principaux (PHRP)

83 % d’hommes
Age moyen (39 % [46-60 ans])

* % PHRP le + élevé (62 %)
* Densité nutritionnelle élevée

e 18 % d’énergie par PHRP * 24 % d’énergie par PHRP
* Faible densité nutritionnelle

18 % d’énergie par PHRP
Faible densité nutritionnelle

13
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Déterminants des profils alimentaires

! Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Caractéristiques démographiques

90 % de femmes  Jeunes (60 % < 46 ans)
Agés (38 % > 60 ans)

83 % d’hommes
Age moyen (39 % [46-60 ans))

Prises hors repas principaux (PHRP)
* % PHRP le + élevé (62 %) 18 % d’énergie par PHRP * 24 % d’énergie par PHRP
* Densité nutritionnelle élevée * Faible densité nutritionnelle

18 % d’énergie par PHRP
Faible densité nutritionnelle

10 % ne petit-déjeune pas ¢ 30 % ne petit-déjeune pas




15

Déterminants des profils alimentaires

! Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Caractéristiques démographiques

90 % de femmes  Jeunes (60 % < 46 ans)
Agés (38 % > 60 ans)

83 % d’hommes
Age moyen (39 % [46-60 ans))

Prises hors repas principaux (PHRP)
* % PHRP le + élevé (62 %) 18 % d’énergie par PHRP * 24 % d’énergie par PHRP
* Densité nutritionnelle élevée * Faible densité nutritionnelle

18 % d’énergie par PHRP
Faible densité nutritionnelle

10 % ne petit-déjeune pas ¢ 30 % ne petit-déjeune pas

Etat de santé

* Prévalence d’obésité Prévalence d’obésité Prévalence de syndrome
kélevée (25 %) j élevée (26 %) métabolique élevée (35 %)
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Déterminants des profils alimentaires

P\ Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Inégalités sociales

* Niveau d’éducation élevé * Niveau d’éducation faible * Niveau d’éducation élevé
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Déterminants des profils alimentaires

P\ Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Inégalités sociales

* Niveau d’éducation élevé * Niveau d’éducation faible * Niveau d’éducation élevé
* 35 % inactifs * Indépendants ou ouvriers
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Déterminants des profils alimentaires

P\ Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Inégalités sociales

* Niveau d’éducation élevé * RSA (18 %) * Niveau d’éducation faible | ¢ Niveau d’éducation élevé
* 35 % inactifs * Indépendants ou ouvriers
* RSA (19 %)
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Déterminants des profils alimentaires

_\ Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Inégalités sociales

Niveau d’éducation élevé
Indépendants ou ouvriers
RSA (19 %)

Enfant(s) dans le foyer

* Niveau d’éducation élevé * RSA (18 %) * Niveau d’éducation faible
* 61 % vivent en couple * 35 % inactifs




20

Déterminants des profils alimentaires

_\ Profil “Traditionnel” Profil “Moderne” Profil “En transition”

Inégalités sociales

Niveau d’éducation élevé
Indépendants ou ouvriers
RSA (19 %)

Enfant(s) dans le foyer

* Niveau d’éducation élevé * RSA (18 %) * Niveau d’éducation faible
* 61 % vivent en couple * 35 % inactifs

Colt minimum




Déterminants des profils alimentaires

f—

Profil “Traditionnel” Profil “Moderne”

Inégalités sociales

Profil “En transition”

* Niveau d’éducation élevé
* 61 % vivent en couple

* RSA (18 %)

* Niveau d’éducation faible
* 35 % inactifs

Colt minimum

Niveau d’éducation élevé
Indépendants ou ouvriers
RSA (19 %)

Enfant(s) dans le foyer

°* 6,41¢€

* 8,13 €

* 6,37¢€

7,96 €

21



Déterminants des profils alimentaires

Profils alimentaires associés a des caractéristiques individuelles :

- Age : effet générationnel

* Position socio-économique

Jeunes
l
| |
Niveau Niveau
d’éducation d’éducation
élevé faible
| l
Sain Moderne

Ages
l

Age moyen
+ avec enfant

! !

Traditionnel

22
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Déterminants des profils alimentaires

Profils alimentaires associés a des caractéristiques individuelles :
- Age : effet générationnel
* Position socio-économique

Pas de lien fort entre codts et qualité nutritionnelle des profils

Nécessité d’étudier les arbitrages des plus | jeunes
NiVEaU NiVEaU

d’éducation  d’éducation Age moyen
élevé faible + avec enfant
} | |

Sain Moderne Traditionnel



Prises alimentaires
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Prises alimentaires

* Prise hors repas principaux (HRP) décrit comme pratigue importante par les acteurs

e Effets des prises HRP sur la qualité de I'alimentation et sur la santé mitigés (kerver et al,,
2006; Miller et al., 2013; Hess et al., 2016)

 Deépendant du contexte et des habitudes ?

* Prises HRP associées aux caractéristigues socioéconomigques (Si Hassen et al., 2018)

@ => Description d’'une journée alimentaire

=> |dentification des caractéristiques individuelles associées aux prises HRP
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Prises alimentaires - Descriptif

B Antilles francaises

France Hexagonale

o 9396 9096
81
68
56
45
3053 32
18
I 4 8 8 , 10
= N —

Petit Déjeuner Diner Prise HRP Matin Midi Aprés-midi  Soirée Nuit

déjeuner
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Prises - Apport énergétique (kcal)

B Antilles francaises

France Hexagonale

662
/35 /34
539
410
320
14 T 306 263
205 212 158
261 } } 192 -
104 118 162
Petit Déjeuner Diner Prise HRP Matin Midi Apres-midi Soirée Nuit

déjeuner



Prises - Densité nutritionnelle (NRF9.3)

NRF9.3 pour 100 kcal (rulgoni, 2009)

Macronutriments Vitamines Minéraux
Protéine, fibre A C E Calcium, Fer,
Magnésium,

Potassium

NRF9.3100 keat = Y ., ,(Nutrient;/RDV;) + 100

Acides gras satures, ~Y " (Nutrient;/MDV;) + 100

sucres ajoutés,
Sodium

RDV = recommended daily values:

MDYV : maximum daily values

28
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Prises - Densité nutritionnelle (NRF9.3)

B Antilles frangaises

60 France Hexagonale

53

34
30 78

6 26 26
23

16 L7 16 16
11

Petit déjeuner  Déjeuner Diner Prise HRP Matin Midi Apres-midi Soirée ~Puit
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Facteurs associés aux prises HRP

Avoir au moins une prise HRP

% S

1,7(1,2; 2,4] Lycée vs. < college 1,7 [1,1; 2,9]
> Bacvs. <college 1,8 [1,1; 2,8]

*Ajusté sur département, sexe, age, statut matrimonial, niveau d’éducation, allocataire d’aide sociale, situation par
rapport a I'emploi, foyer avec enfants, famille monoparentale, IMC et apport énergétique
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Facteurs associés aux caractéristiques des prises HRP

Apport énergétique des prises HRP

J @

388 kcal 311 kcal

Ajusté sur département, sexe, age, statut matrimonial, niveau d’éducation, allocataire d’aide sociale, situation par rapport a 'emploi, foyer avec
enfants, famille monoparentale et IMC
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Facteurs associés aux caractéristiques des prises HRP

Apport énergétique des prises HRP Densité nutritionnelle des prises HRP

3 9 I? vy

388 kcal 311 kcal

Ajusté sur département, sexe, age, statut matrimonial, niveau d’éducation, allocataire d’aide sociale, situation par rapport a 'emploi, foyer avec
enfants, famille monoparentale et IMC
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Facteurs associés aux caractéristiques des prises HRP

Apport énergétique des prises HRP Densité nutritionnelle des prises HRP

AL\

& Fréquence des prises HRP peu élevéee

Pas de caractéristiques associées a ces prises PHRP

k : : ) s o
388 — pas une piste expliquant I'état nutritionnel

- sous-déclaration de notre échantillon ?

#

23 37

Ajusté sur département, sexe, age, statut matrimonial, niveau d’éducation, allocataire d’aide sociale, situation par rapport a 'emploi, foyer avec
enfants, famille monoparentale et IMC
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Inégalités sociales de santé

@
) ! : =
é> 45-60 >60ans < College Lycée RSA
3,8 1,7 23 NS 1,9 2,1 2,8

21 %
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Inégalités sociales de santé

45-60 > 60 ans < College Lycée
2,3 NS 1,9 2,1 78

21 %
o i : =
2 %> 45-60 > 60 ans < College Lycée
18 2,5 2,6 NS

40 %
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Inégalités sociales de santé

45-60 > 60 ans < College Lycée
2,3 NS 1,9 2,1 ) g
21 %
o 151
ﬁ _
», = 45-60 > 60 ans < College Lycée
1,8 2,5 26
40 % N>
o i =
= —
- 45-60 > 60 ans < College Lycée

10 % NS 88 6,5 4.6
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Syndrome métabolique (MetS)

Joint Interim Statement

Embonpoint _
Alberti et al., 2009

abdominal
D

Taux élevé de
Syndrome L
, ) glycémie veineuse
métabolique

(MetS) Oress
Taux élevé de \ / ) .ressu’)n )
artérielle élevée

triglycérides

* MetS facteur de risque du diabetes, de la mortalité et de |la mortalité cardiovasculaire
(Grundy et al., 2005; Alberti et al., 2009)

* Prévalence MetS élevée 18 % " 28 % s
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Inégalités sociales du MetS

> Etude inégalités sociales du syndrome métabolique

Statut 9 MetS

SOCIOECOI’\Omlque (Loucks et al., 2007; Ford et al., 2010)

* Necessaire d'identifier des facteurs modifiables impliqués dans ces mécanismes

» Effet médiateur de la qualité de I'alimentation ?

>

Statut Qualite de
-—9 . . —> MetS
'alimentation

socioéconomique



40

Inégalités sociales du MetS

Niveau d’éducation Odds ratios (OR)
Sans dipléme ou Modeéle de base ¢ 2,40
< college vs. 2 bac

Lycée Base model L 3 1,65
vs. 2 bac
Etre allocataire d’une Base model ¢ 2,04

aide sociale vs. no

0,1 1 10
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Effet du DQI-I

Niveau d’éducation Odds ratios (OR)
Sans dipléme ou Modeéle de base ¢ 2,40
< college vs. > bac + DQJ-I ] 2,30
Lycée Base model L 3 1,65
vs. 2 bac + DQI-I [] 1,60
Etre allocataire d’une Base model ¢ 2,04 )
aide sociale vs. no + DQJ-I ] 2,07
DQJ-I Modeéle avec DQI-I I 1,04[1,004;1,07]

0,1 1 10
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Effet du DQI-I

Niveau d’éducation Odds ratios (OR)
Sans dipléme ou Modeéle de base ¢ 2,40
< college vs. > bac + DQJ-I ] 2,30
Lycée Base model ¢ 1,65
vs. 2 bac + DQI-I [] 1,60

e Effet mediateur _— e o o Ew Em Em EE e o E = == =

aide sociale vs. no I |
DQI-I explique

=> 11% variation du risque de MetS di au niveau d’éducation

\__/

DQI-I \

0,1 1 10
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Effet du DQI-I et du diagnhostic

Niveau d’éducation Odds ratios (OR)
Sans dipléme ou Modeéle de base ¢ 2,40
< college vs. > bac + DQJ-I ] 2,30
+ diagnostic s 2,11
Lycée Base model L 3 1,65
vs. 2 bac + DQI-I [] 1,60
+ diagnostic A 1,37
Etre allocataire d’une Base model ¢ 2,04
aide sociale vs. no + DQJ-I ] 2,07
+ diagnosic s 1,76
DQJ-I Modeéle avec DQI-I 1,04 [1,004 ; 1,07]
+ diagnosic 1,02 [0,99 ; 1,06]

0,1 1 10
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Effet du DQI-I et du diagnhostic

Niveau d’éducation Odds ratios (OR)

Sans dipléme ou Modéle de base ¢ 2,40 7 pe — o
< college vs. > bac . - )30 Effet médiateur N
+ diagnostic e 211 l . . \
' | DQI-I + diagnostic :
Lycée Base model ¢ 1,65 | expllq uent |
vs. 2 bac DQI-I . L.
o - 160 | = 33% variation du |
+ diagnostic A 1,37 . A
[ risque de MetSdia |
Etre allocataire d’une Base model ¢ 2,04 I education |
aide sociale vs. no +DQH m 2,07 | > 45%variationdGau |
[ [ 1,76 . A .
*+ diagnosic A | fait d’étre allocataire |
DQU-| Modele avec DQI- 1,04 [1,004 ; 1,07] \ “ d’aide sociale /
+ diagnosic 1,02 [0,99 ; 1,06] -_— e e s s == =

0,1 1 10
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Inégalités sociales du MetS

> Education : savoir, attitudes et capacités (kickbusch et af, 2013; van der Heide et al, 2013)

» RSA : ressources matérielles et financiéres limitées (Lynch et kaplan, 2000; Davey Smith et
al., 1998)
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Inégalités sociales du MetS

> Education : savoir, attitudes et capacités (kickbusch et af, 2013; van der Heide et al, 2013)

» RSA : ressources matérielles et financiéres limitées (Lynch et kaplan, 2000; Davey Smith et
al., 1998)

» Particulierement chez les plus jeunes : groupes a faible niveau socio-
economique + susceptibles de développer MetS précoce
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Inégalités sociales du MetS

> Education : savoir, attitudes et capacités (kickbusch et af, 2013; van der Heide et al, 2013)

» RSA : ressources matérielles et financiéres limitées (Lynch et kaplan, 2000; Davey Smith et
al., 1998)

» Particulierement chez les plus jeunes : groupes a faible niveau socio-
economique + susceptibles de développer MetS précoce

* Qualite de l'alimentation explique peu variations du risque de MetS dd au
niveau d’éducation

—> capacité a comprendre les informations nutritionnelle et a changer leur
alimentation apres un diagnostic
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Inégalités sociales du MetS

> Education : savoir, attitudes et capacités (kickbusch et af, 2013; van der Heide et al, 2013)

» RSA : ressources matérielles et financiéres limitées (Lynch et kaplan, 2000; Davey Smith et
al., 1998)

> Pa . . ] e \ . N - 1 1 1 . - : - \ r~ P | . : o
* Effets indépendants, reflétant différents processus sociaux

menant aux inégalités de santé

. qul Nécessite de mieux comprendre les mécanismes d’inegalités | |

niveau d’éducation

—> capacité a comprendre les informations nutritionnelle et a changer leur
alimentation apres un diagnostic



Perspectives : évolution
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Evolution en Martinique

% %

Escal Kannari

2003 2013

@

3 Capter I'évolution sur 10 ans, et identifier les déterminants de I’évolution,
indépendamment de I’évolution de la structure de la population
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Evolution en Martinique

Kannari

Escal
2003 2013

Capter I’évolution sur 10 ans, et identifier les déterminants de |'évolution,
indépendamment de I’évolution de la structure de la population

0,9 -
v Qaxaca-Blinder (0axaca, 1973; Blinder, 1973)
v" Firpo, Fortin et Lemieux (Firpo, Fortin & Lemieux, 2018)



