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Santé, nutrition et exposition au chlordécone aux Antilles

En France, les maladies chroniques concernent approximativement 20 % de la population et sont I'une des principales causes
de déces et d’incapacité [1]. Probleme majeur de santé publique, ces affections entrainent souvent une détérioration de la
qualité de vie du malade et de son entourage. Parmi les maladies chroniques et leurs facteurs de risque intermédiaires se
trouvent les maladies cardiovasculaires, I'asthme, I'obésité, I'hypertension artérielle, I’'hypercholestérolémie et le diabéte.

« KANNARI : Santé, nutrition et exposition au chlordécone aux Antilles » est une enquéte réalisée en partenariat entre I'InVS,
I’Anses, les ARS, les observatoires régionaux de santé de Guadeloupe et de Martinique et I'Insee’.

Un de ses objectifs était d’évaluer I'état de santé de la population guadeloupéenne en 2013 en termes de prévalences du
surpoids, de I'obésité et de certaines maladies d’intérét (diabéte, hypertension artérielle, hypercholestérolémie et asthme).

L’échantillonnage a été placé sous la responsabilité de I'Insee. L’échantillon a été constitué par tirage au sort d’un foyer puis
d'un adulte et éventuellement d’enfants de chaque foyer sélectionné (sondage a deux degrés). L'unité statistique est I’indivi-
du. KANNARI a été conduite en population générale, aupres de deux échantillons de personnes agées de 3 ans ou plus rési-
dant respectivement en Guadeloupe et en Martinique au moment de I’enquéte.

Le questionnaire « santé » a permis de recueillir les données sociodémographiques (age, sexe, niveau d'études, profession),
les parametres anthropométriques des sujets, ainsi que des informations concernant la santé des participants. Ce question-

naire « santé » comportait une version « adulte » pour les personnes agées de 16 ans ou plus et une version « enfant » pour
les participants agés de 3 a 15 ans. Il a été administré en face a face. La taille, le poids, le tour de taille et le tour de hanches
ont été mesurés au domicile de I'enquété : la taille avec une toise électronique, le poids avec un pése-personne électronique
et les tours de taille et de hanches avec un metre ruban. A ce questionnaire, se rajoutait un bref questionnaire « examen
biologique » et un prélévement sanguin pour les adultes majeurs ayant consenti a participer au volet imprégnation de I’en-
quéte.

La phase de terrain de cette étude transversale en population générale s’est déroulée de septembre a décembre 2013. Une
vingtaine de bindmes d’enquéteurs se sont rendus dans les foyers guadeloupéens. En Guadeloupe, 2514
foyers ont été tirés au sort. Au final, 974 ont finalement été enquétés lors de KANNARI : 851 adultes agés de 16 ans ou plus
et 266 enfants agés de 3 a 15 ans ont été interrogés en Guadeloupe (annexes 1 et 2).

Finalisé par I'Insee en décembre 2014, un calage sur marge a permis de redresser |’échantillon obtenu a I'issue de la phase
de terrain afin de retrouver les caractéristiques de la population générale. Les pondérations utilisées dans le traitement des
données biologiques ont été calculées en utilisant les variables du questionnaire santé pour lesquelles un biais de participa-
tion au volet biologique a été identifié de facon statistiquement significative. L’analyse des données a été effectuée sous STA-
TA® version 9.0 en tenant compte du redressement. Le degré de significativité des tests statistiques a été fixé au seuil de 5 %.
Le Chi2 de Pearson a été utilisé pour les analyses bivariées et la régression logistique pour les analyses multivariées.

InVS : Institut de Veille Sanitaire devenue depuis 2016 Santé publique France, Anses : Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'envi-
ronnement et du travail, ARS : Agences Régionales de Santé, Insee : Institut national de la statistique et des études économiques
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RESULTATS

Ce document constitue une synthése des résultats obtenus au cours de I'’enquéte KANNARI avec pour objectif d’apporter
une connaissance actualisée en matiére de diabete, d’hypertension artérielle et d’hypercholestérolémie en Guadeloupe
chez les adultes dgés de 16 ans ou plus [2-4].

Définitions

e La présence d’un diabéte est définie par la déclaration d’un diagnostic posé par un professionnel de santé. La distinction
entre les types de diabéte n’a pas été faite au cours de cette analyse. Les femmes ayant souffert uniquement d’un diabete
gestationnel ont été considérées comme non diabétiques.

e [’hypertension artérielle concerne toutes les personnes sous traitement antihypertenseur au moment de I’enquéte ou celles
dont la pression artérielle moyenne lors des mesures était supérieure ou égale a 140/90 mmHg avec ou sans signalement
par un médecin d’une pression artérielle trop élevée

o [’hypercholestérolémie est définie par le signalement d’un taux trop élevé de cholestérol dans le sang par un professionnel
de santé.

Au cours de I'enquéte KANNARI, 851 adultes agés de 16 ans ou plus ont répondu au questionnaire santé.

En 2013, un peu plus d’'un Guadeloupéen sur dix déclare souffrir de diabéte (11 %), et prés de quatre sur dix (39%) sont hy-
pertendus. Moins de deux adultes sur dix (14 %) disent qu’un médecin leur a déja signalé une hypercholestérolémie.

n I. L’age des individus en cause

De fagon générale, les personnes souffrant de diabéte, d’hypertension artérielle ou d’hypercholestérolémie sont en moyenne
plus dgées que les non malades. La moyenne d’age est de 62 ans, 56 ans et 57 ans respectivement chez les diabétiques, les
hypertendus et ceux pour qui une hypercholestérolémie a déja été signalée (contre 46 ans, 43 ans et 46 ans parmi les non-
malades).

Comme dans les autres régions du monde, I’age avancé est I'un des facteurs de risque le plus fortement associé aux cas de
diabete, d’hypertension artérielle et d’hypercholestérolémie. En effet, les personnes agées de 45 ans ou plus sont davantage
concernées par ces maladies que les plus jeunes (Figure 1).

16- 24 ans 25-44ans M45-64ans M65ansouplus

—_ 67%
&
o
L=]
£ 41%
Tg 29%
@ ° 25%
2 199% 22% 20% i

8% 10%

| R
Hypercholestérolémie signalée Diabéte Hypertension artérielle

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus (diabéte n=851 ; hypertension artérielle n=800 et hypercholestérolémie n=851)
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Il. Une population féminine plus impactée

Les femmes guadeloupéennes tendent a étre plus fréquemment touchées par ces maladies que les hommes (Figure 2).
Dans cette étude, seule la prévalence du diabéte dépend significativement du sexe.

Figure 2 - Prévalence du diabéte, de I’hypertension artérielle et de I’hypercholestérolémie signalée selon le sexe. 2013

37% 40%
0y
12% 16% 14% **
8% * R
Hypercholestérolémie Diabéte Hypertension artérielle Hypercholestérolémie Diabéte Hypertension artérielle
signalée signalée

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus (diabéte n=851 ; hypertension artérielle n=800 et hypercholestérolémie n=851) ;

lll. Des déterminants sociodémographiques et de santé comme autres fac-
teurs de risque

Concernant les déterminants sociodémographiques, il est observé que le niveau de dipléme est inversement associé au dia-

béte et a I’hypertension artérielle. Ainsi, les prévalences de ces maladies sont plus importantes chez les personnes peu ou pas
diplomées que chez celles titulaires d’un diplome supérieur ou égal au baccalauréat (Figure 3). Cette association n’a pas été
retrouvée pour I’'hypercholestérolémie.

. , o . 2 , . \ .
Par ailleurs, les personnes nées en Guadeloupe ou en Martinique”sont davantage exposées au diabéte (13 %) que celles qui
sont nées ailleurs (3%).

Figure 3 - Prévalence du diabéte et de I’hypertension artérielle selon le niveau de diplome. 2013

54%

H Diabéte W Hypertension artérielle

39%

11%

SRR

S

i

Aucun dipéme Inférieur au bac Bac Supérieur au bac Prévalence
générale

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus (n=841") ; + Effectif excluant les individus ne sachant pas s’ils ont eu un contréle de la PA

2 . . - 4
Parmi les personnes nées en Guadeloupe ou en Martinique, 97 % sont nées en Guadeloupe
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Au regard des caractéristiques de santé, il existe une Figure 4 - Fréquence de la surcharge pondérale chez les diabétiques
association entre la surcharge pondérale® (surpoids et et les hypertendus. 2013

obésité) et respectivement, diabéte et hypertension
artérielle (Figure 4). La prévalence de la surcharge
pondérale est ainsi plus importante chez les diabé-
tiques (73 %) et les hypertendus (71 %) qu’en popula-
tion générale (57 %). Comme précédemment, cette

M Pas de surcharge pondérale M Surcharge pondérale

association n’a pas été retrouvée avec I’hypercholes-
térolémie.

-

SRS

H :
%Q\‘x}\g{a 3
NN

27% 29%

745

Population Population Population
diabétique hypertendue générale

Champ : adultes dgés de 16 ans ou plus (diabéte n=805 ; hypertension
artérielle n=777; population générale : 805)

Avec une prévalence de 60% en population générale, I’obésité abdominale® est un facteur associée a ces trois maladies. Cette
fréquence est plus élevée chez les diabétiques, les hypertendus et ceux pour qui une hypercholestérolémie a été signalée
(Figure 5). Trois quarts des Guadeloupéens ayant eu une hypercholestérolémie signalée souffrent d’obésité abdominale. Dans
la population diabétique, plus de quatre adultes sur cing (83 %) présentent ce type d’obésité (contre 57 % chez les non-
diabétiques). Plus de sept hypertendus sur dix (76 %) sont en obésité abdominale contre 50 % des non-hypertendus.

Figure 5 - Fréquence de I'obésité abdominale chez les diabétiques, les hypertendus et ceux pour qui une hypercholestérolé-

mie a été signalée. 2013
M Pas d'obésité abdominale B Obésité abdominale

7

75%
° 83%
25%
. 17%
Population ayant une Population Population Population générale
hypercholestérolémie diabétique hypertendue
signalée

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus (diabéte n=797 ; hypertension artérielle n=771 et
hypercholestérolémie n=797; population générale n=797)

3Surcharge pondérale : définie & partir d’un indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égale 25 kg/m? chez I'adulte, ce terme regroupe les individus en
situation de surpoids et ceux en situation d’obésité. Le surpoids est déterminé pour un IMC compris entre 25 et 30 kg/m? et I'obésité pour un IMC > 30 kg/m?2.

“Obésité abdominale : excés de masse grasse au niveau abdominal. Le seuil édicté par I'International Diabetes Federation définit une obésité abdominale
pour un tour de taille supérieur ou égal a 94 cm et 80 cm respectivement chez I’homme et la femme.

®‘O RSQG KANNARI - Guadeloupe - Les principaux enseignements - février 2017 ll\ll K A N N A R |
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IV. Une population guadeloupéenne traitée

Durant cette enquéte, contrairement aux autres maladies (diabéte et hypertension artérielle), la question d’un traitement mé-

dicamenteux contre I"hypercholestérolémie portait sur la notion de prescription au cours de I’année précédant I'enquéte et

non sur la notion de suivi actuel d’un traitement.

Hormis pour le diabéte, les femmes sont plus fréquemment traitées que les hommes (Figure 6). Plus de neuf femmes sur dix

(93 %) se sachant hypertendues sont traitées (contre 79 % chez les hommes). Vis-a-vis de I’hypercholestérolémie, 52 % des

femmes guadeloupéennes pour qui la maladie a déja été signalée, ont eu une prescription d’un traitement contre I’"hypercho-

lestérolémie. Chez les hommes, cette proportion est de 32 %. La quasi-totalité des hommes diabétiques sont traités (99 %).

Figure 6 — Fréquence du suivi ou de prescription d’un traitement médicamenteux selon le sexe. 2013

99%

Hypercholestérolémie Diabéte Hypertension
signalée artérielle

90% 93%

79%
52%
i J

Hypercholestérolémie Diabéte Hypertension
signalée artérielle

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus (diabéte n=117 ; hypertension artérielle n=213 et hypercholestérolémie n=127) ;

** . 7 . Y .
: différence significative entre les hommes et les femmes

1. La prise de comprimés principale traitement antidiabétique

Il existe différents types de diabéte plus ou moins rares pour
certains. Les types les plus fréquents sont le diabete de type 1
diagnostiqué principalement chez les jeunes personnes et le
diabéte de type 2 qui apparait surtout chez les personnes Ggées
de 40 ans ou plus. Le traitement pharmacologique varie en
fonction du type de diabéte. Pour les diabétiques de type 1, le
traitement repose sur l'apport d’insuline par injection. Le traite-
ment des diabétiques de type 2 passe dans un premier temps,
par des mesures hygiéno-diététiques puis si cela est nécessaire
par les traitements antidiabétiques oraux et/ou injectable.

La majorité des diabétiques (93 %) suivent un traitement anti-
diabétique au moment de I’enquéte. Les deux tiers disent pren-
dre uniquement des comprimés, plus d’un sur dix uniquement
des injections d’insuline et moins de deux sur dix (16 %) sont
traités conjointement par comprimés et par injection d’insuline
(Figure 7).

Figure 7 — Répartition des types de traitement(s) antidia-
bétique(s) suivi(s) dans la population diabétique. 2013

B Comprimés

M Insuline
Comprimés + Insuline
Pas de traitement

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus (n=117)
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Le traitement antidiabétique varie en fonction du sexe et de I’age de I'individu au diagnostic du diabete. La prise de comprimés

est le principal traitement antidiabétique aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Dans la population masculine

atteinte de diabete, le traitement couplant comprimés

et insuline est la deuxiéme stratégie (30 %) suivie de la prise d’insuline

(4 %). Dans la population féminine diabétique, 15 % des femmes sont sous insuline uniquement et 9 % ont un traitement asso-

ciant les deux (comprimés et insuline).

Par ailleurs, la prise d’insuline (avec ou sans prise de comprimés) est d’autant plus élevée que I’dge au diagnostic est précoce :

73 % de ceux diagnostiqués avant I’dge de 15 ans sont traités par insuline. A I'inverse, la prise de comprimés (associée ou non a

la prise d’insuline) est largement majoritaire au-dela de cet age de diagnostic.

2. Une stratégie thérapeutique combinant traitement médicamenteux et recommandations nutritionnelles

Le contréle de ces maladies repose sur la prise de trai-
tements médicamenteux mais également sur le suivi
de recommandations nutritionnelles.

Prés de trois quarts (74 %) des diabétiques ont regu,
de la part d’'un médecin, des recommandations nutri-
tionnelles pour diminuer leur glycémie. Pour 73 %
d’entre eux, ils ont regu a la fois des recommandations
antidiabétique
(comprimés ou insuline). Moins d’un diabétique sur

nutritionnelles et un traitement
dix (6%) n’a regu aucune stratégie thérapeutique (ni
traitement médicamenteux, ni recommandations nu-

tritionnelles).

Pres de neuf hypertendus sur dix connaissant leur ma-
ladie (87 %) suivent un traitement médicamenteux
pour diminuer leur tension artérielle. Prés de la moitié
(44 %) des hypertendus ayant connaissance de leur
maladie, ont eu des recommandations nutritionnelles.
Pour un peu plus d’un sur dix (11 %), aucune stratégie
thérapeutique n’a été recommandée ou prescrite afin
de diminuer cette derniére (Figure 8).

Parmi les personnes ayant une hypercholestérolémie
signalée par un médecin, plus de quatre sur dix (44 %)
ont répondu que ce dernier leur a prescrit un traite-
ment médicamenteux afin de diminuer leur taux de
cholestérol au cours des douze mois précédant |'en-
quéte. Pour 16 % d’entre eux, seuls des conseils nutri-
tionnels leur ont été recommandés. Pour quatre
adultes sur dix, aucune stratégie n’a été préconisée
(Figure 9).

Augmenter son activité physique ou faire du sport est
la recommandation nutritionnelle la plus fréquem-
ment retrouvée afin de lutter contre ces trois mala-
dies : 52 % chez les diabétiques, 36 % chez les hyper-
tendus connus et 30 % chez les individus pour qui une
hypercholestérolémie a été signalée.

KANNARI - Guadeloupe - Les principaux enseignements - février 2017

Figure 8 - Répartition des stratégies thérapeutiques pour diminuer
la pression artérielle. 2013

H Traitement médicamenteux

B Recommandations

nutritionnelles
Traitement et

recommandations

2%

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus ayant connaissance de leur hypertension

Figure 9 — Répartition des stratégies thérapeutiques pour diminuer
le taux de cholestérol. 2013

H Traitement médicamenteux

B Recommandations
nutritionnelles
Traitement et
recommandations
Aucune stratégie

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus ayant une hypercholestérolémie signalée par un
médecin (n = 127)
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V. Des maladies sous surveillance

Au cours de I’enquéte de terrain, une mesure de la pression artérielle (PA) était proposée aux enquétés ainsi qu’un prélévement
biologique a jeun aux adultes dgés de 18 ans ou plus ayant accepté de participer au volet imprégnation de KANNARI. La glycé-
mie, le cholestérol total, le HDL® -cholestérol (HDL-c) et le LDL® -cholestérol (LDL-c) présents dans le sang ont été mesurés dans
les laboratoires d’analyses biomédicales de Guadeloupe participant a I’étude.

Une tension artérielle est dite contrélée chez un hypertendu traité lorsque sa pression artérielle systolique est inférieure a 140
millimeétres de mercure (mmHg) et/ou sa pression artérielle diastolique est inférieure a 90 mmHg. Au-dela, on parle d’hyperten-
sion légére (140/90 mmHg < PA < 160/100 mmHg), d’hypertension modérée-sévere (160/100 mmHg < PA < 180/110 mmHg) et
d’hypertension sévére (PA > 180 /110 mmHg).

A partir du prélevement biologique, un diagnostic de diabéte est posé, pour toute glycémie supérieure a 1,26 gramme par litre
de sang (g/l). Le terme d’hypercholestérolémie-LDL est introduit pour un taux de LDL-c supérieure a 1,60 g/I. La glycémie et la
cholestérolémie ont été dosées respectivement chez 297 et 244 adultes guadeloupéens.

Le jour de la mesure de la pression artérielle, plus d’un tiers des hypertendus traités (41 %) avaient une hypertension artérielle
contrdlée et moins d’un hypertendu traité sur dix (9 %) une hypertension sévere (Figure 10).

Figure 10 - Niveau de I’hypertension artérielle chez les hypertendus traités

Normotendue

Hypertension légére
M Hypertension modérée-sévére
MW Hypertension sévére

Champ : adultes agés de 16 ans ou plus traités pour I’hypertension (n=162)

Les facteurs associés a une hypertension contrélée chez les hypertendus traités sont le sexe et |’activité professionnelle. Ainsi,
la moitié des femmes hypertendues sous traitement médicamenteux ont une hypertension contrélée et un peu plus d’une sur
dix présente une hypertension artérielle sévere (12 %). Chez les hommes, 21 % des hypertendus traités sont contrdlés, pour
pres de la moitié d’entre eux (47 %), I'hypertension artérielle reste légere.

Les retraités et les autres inactifs traités pour I’hypertension artérielle présentent plus fréqguemment une hypertension contro-
lée (52 % et 64 % respectivement) que les autres catégories (employés : 26 % ou chdmeurs : 18%).

Pour moins de la moitié des diabétiques traités au moment de I’enquéte (45 %), la glycémie dépasse le seuil fixé a 1,26 g/l. Vis-
a-vis du taux de LDL-c, 6 % des enquétés ayant eu une hypercholestérolémie signalée par un médecin et pour qui un traitement
a été prescrit, présentent une hypercholestérolémie —LDL (taux > a 1,6 g/I).

HDL : High Density Lipoproteins
®LDL : Low Density Lipoproteins
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CONCLUSION

L’enquéte KANNARI initiée en 2013, a permis de réactualiser les données sur I’état de santé de la population guadeloupéenne
et martiniquaise en abordant des maladies chroniques ou des maladies considérées comme facteurs de risque de ces der-

niéres.

En Guadeloupe, au sein des adultes agés de 16 ans ou plus, la prévalence du diabéte - diagnostiqué par un professionnel de
santé selon les déclarations individuelles - est de 11 %, celle de I'hypertension artérielle - connue et dépistée - est de 39 %.
Pour une hypercholestérolémie signalée par un médecin, la prévalence est estimée a 14 %.

Moins de cinq adultes sur dix pour qui une hypercholestérolémie a été signalée, ont eu une prescription d’un traitement
contre I’hypercholestérolémie I'année précédant I’enquéte. La majorité des diabétiques et des hypertendus suivent un traite-
ment pour soigner leur maladie au moment de I’enquéte. En dépit de cette forte proportion, plus de quatre diabétiques trai-
tés et ayant bénéficié d’un prélevement biologique sur dix ont une glycémie supérieure a la normale. Pour les hypertendus
traités, plus de la moitié ont toujours une pression artérielle trop élevée.

Outre les traitements pharmacologiques, les recommandations nutritionnelles en particulier la pratique d’une activité phy-
sique, sont fortement conseillées par les professionnels de santé.

Divers facteurs de risque — génétiques, environnementaux et comportementaux — sont associés a la survenue de ces mala-
dies. La sédentarité, le surpoids et I’obésité sont des facteurs de risques reconnus. Selon I’enquéte KANNARI, plus fréquente
chez la femme et augmentant avec I’age, la prévalence de la surcharge pondérale dans la population adulte guadeloupéenne
est élevée : 34 % de surpoids et 23 % d’obésité [5]. Elle I’est encore plus parmi les sujets diabétiques, les hypertendus et ceux
pour qui une hypercholestérolémie a été signalée.

Par ailleurs, KANNARI montre ou tend a montrer des prévalences pour ces maladies d’intérét, plus grandes dans la population
féminine que la population masculine. Cette différence, serait en partie liée a la prévalence de I’obésité plus forte au sein de
la population féminine des Antilles frangaises.

KANNARI est une enquéte descriptive mettant a jour les données sur la prévalence du surpoids, de |'obésité et de certaines
maladies d’intérét dont le diabéte, I'hypertension artérielle et I’'hypercholestérolémie. Ses résultats confirment que ces der-
nieres demeurent des maladies d’importance en Guadeloupe, et la lutte doit étre maintenue dans les priorités de santé au

niveau régional.

De nombreuses actions de promotion de la santé ont émergé telles que I’émission télévisée sur la nutrition élaborée par I’ARS
de Guadeloupe et 'aménagement de parcours sportifs dans toutes les communes de la Guadeloupe par le Conseil régional
afin de faciliter I'accés a I'activité physique. Les professionnels de santé et les institutions s’engagent également en mettant
en place des services d’accompagnement pour les patients afin de mieux connaitre leur maladie et a adapter leurs habitudes
de vie (Programmes d’Education Thérapeutiques pour I'hypertension artérielle, service SOPHIA pour les diabétiques...).
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ANNEXES

Caractéristiques de la population d’adultes et d’enfants enquétés lors de I'enquéte KANNARI en Guadeloupe

ANNEXE 1 ANNEXE 2

Caractéristiques sociodémographiques Caractéristiques sociodémographiques

des adultes (16 ans ou plus) des enfants (3 a 15 ans)

% de la population totale (n=851) % de la population totale (n=266)
(données redressées) (données redressées)

Sexe Sexe

Hommes 44,6% Gargons 50,6%
Femmes 55,4% Filles 49,4%
Age Age

16-24 ans 14,8% 3-6 ans 28,7%
25-34 ans 11,7% 7-10 ans 31,3%
35-44 ans 17,0% 11-15ans 40,0%
45-54 ans 20,7% Lieu de Naissance

55-64 ans 16,1% Guadeloupe 87,5%
65-74 ans 12,1% Martinique 0,2%
75 ans ou plus 7,6% Autres DOM/TOM 0,2%
Lieu de Naissance France hexagonale 10,0%
Guadeloupe 79,8% Pays étranger 2,1%
Martinique 2,6% Scolarisation

Autres DOM/TOM 1,5% Maternelle 14,7%
France hexagonale 9,8% Primaire 42,8%
Pays étranger 6,3% Collége 31,8%
Etat matrimonial légal Lycée 9,8%
Célibataire 48,7% Non scolarisé 0,9%
Marié, pacsé 37,7% Niveau de dipléme de I'adulte de référence
Séparé, divorcé 8,4%

Veuf 5,2% Aucun dipléme 36,5%
Niveau de dipléme Inférieur au Bac 31,5%
Aucun dipléme 32,1% Bac 15,2%
Inférieur au Bac 31,9% Supérieur au Bac 16,8%
Bac 20,4% Situation professionnelle de I'adulte de réfe-
Supérieur au Bac 15,6%

Situation professionnelle Occupe un emploi 64,6%
Occupe un emploi 40,0% Apprenti sous contrat ou en 0,2%
Apprenti sous contrat ou en 1,3%

Etudiant, éléve, en formation 0,0%

Etudiant, éléve, en formation 8,9% Chémeur 22,9%
Chémeur 19,5% Retraité ou en préretraite 2,2%
Retraité ou en préretraite 23,1% Femme ou homme au foyer 10,0%
Femme ou homme au foyer 6,6% Autre 0,1%
Autre 0,6%

Type de revenus du foyer

Pas de minima sociaux 79, 9%

Minima sociaux 20,1%
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