Proposition d'un modele de score de risque diabétique
dans une population algéroise
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Introduction: La prévalence du diabéte a augmenté de facon importante ces derniéres années et cette tendance But de Iétude: Lobjectif de Iétude est

persistera pour les prochaines decades selon I'IDF. Si le benéfice de la prevention du diabete est maintenant bien  g'établir un score de risque diabétigue comme outil
demontre (1), son dépistage precoce permet une prise en charge précoce et adequate et de retarder les complications. de dépistage du diabete.

Patients et méthodes: chez 1000 patients, nous avons évalué dans un premier temps la fréquence des facteurs de risque du diabéte : I'age , le BMI, le tour de
taille, le syndrome meétaboligue, le diabete gestationnel , 'HTA et I'hérédité diabetigue. Dans un deuxieme temps, une hyperglycemie provoquee par voie orale (HGPO) a
été pratiguee chez tous les patients selon les recommandations de 'OMS. puis nous avons etudié le poids de chaque facteur de risque afin de proposer un modele de
score. Le diabete de type 2 (DT2) est défini par une glycémie a jeun (GJ) = 1.26 g/l et ou une glycémie 2h apres HGPO (2h/HGPQO) = a 2 g/l, l'intolérance au glucose (1G)
est définie par une GJ< 1.26 g/l et une glycemie 2h apres HGPO = 1.40 g/l et <2g/l, I'hyperglyceémie modéree a jeun ('HMJ) est définie par une GJ = 1109/l et <1.26 g/l
(criteres de 'OMS) et une glycemie 2h apres HGPO < 1.40 g/l. La tolérance glucosee normale (TGN) est definie par une GJ < 1.26 g/l et une glycémie 2h apres HGPO
<1.40 g/l. le prediabete inclue I'lG et THMJ. les résultats sont exprimés par une moyenne * déviation standard. Le test de Student (t-test) et I'analyse de la variance sont
utiliseés pour comparer 2 variables quantitatives. . Pour I'étude de la relation entre la dysglycémie et les facteurs de risque du diabete nous avons utilisé |a régression
multinomiale donnant a chaque parametre un Odds ratio (OR) avec un intervalle de confiance a 95% (95% CI)

Resultats _ |
Frequence des facteurs de risque du diabete selon

I’anomalie glucidique En tenant compte du Sexe, Nous avons retrouvé pour le diabete les
facteurs de risques sulvants :

Classes du BMI classe glucidigue

2

i TGN Prediabete  DT2 p *Age = 45ans avec un OR de 2.13 a 4.97 selon la tranche d’age.

n: 538 n: 231 n:231 BMI = 30 kg/mz
Age 47 31+ 93 5062410 74 526121033 <0.0001 *Tour E:Ie taille = 94 cm cr)ez I_’homme et 80 cm chez |la femme avec un OR de
BM| 3.63, a 4.09 selon la catégorie du tour de tallle.
<25 130 (24.16) 30 (12.98)  26(11.26) ‘HTA
>30 160 (29.74) 94(40.69) 110 (47.62) <0.0001 *Antécedent de diabete gestationnel, 'OR etant de 6.7
>25 408 (75.84) 201 (87.01) 205 (88.74) Un diabéte chez un parent de 1¢" degré (OR=1.94)
Obesité androide 468 (86.98) 217 (93.93) 223 (96.54) eSexe masculin (OR:ZOZ)
LN i) L'IMC < 30 kg / m?, le diabéte chez un parent de 2eme degré, I'activité
Hérédité 104 (19.33) 102 (44.15) 151 (65.36) 0.0001 . . . : A
1" degré phyglque e,t la ,conso_mrT]atlon des fruits et legumes ne sont t pas associés a
2¢me degré 226 (48.81) 114 (24.62) 123 (26.56) 0.01 un risque eleve de diabete.
Sans 69 (58.97) 23 (19.65) 25 (21.37) Les facteurs de risque qui présentent les OR les plus elevee sontt I'age, le
HTA 243 (57.85) 94 (22.38) 83 (19.76) diabete anterieur en I'occurrence le diabete gestationnel et le tour de taille.
Diabéte 126 (23.42) 102 (44.45)  96(41.55) 0.0001
gestationnel

6 (1.11) 6 (2.5) 11 (6.32) 0.0001

Scores de risque de diabete alternatif estimeé a partir du modele de

Modéle de régression logistigue multinomiale du diabéte regression logistique multinomiale

et du prédiabete
Prédiabéte Diabéte Age (ans) ;
Coeff./SE OR (95%ClI) Coeff/SE |OR (95%CI) <45 (ref) 0.75 0
(Intercept) 2.82/0.434 - -3.75/0.507 |- 45.54 111 )
Age : 45-54 ans 0.15/0.207 1.16(0.78,1.75)  |0.75/0.218 [2.13(1.39,3.26) |
Age : 55-64 ans 0.53/0.227 1.69(1.08,2.64) 1.11/0.241 |3.02(1.88,4.85) 55-64 1.6 3
Age > 64 ans 0.93/0.32 2.54(1.36,4.75) 1.6/0.328  [4.97(2.62,9.46) S64 ; 4
ATCDFAM 2ém degré  [0.13/0.284 1.14(0.66,1.99)  |0.47/0.286 [1.59(0.91,2.79) ;
ATCDFAM 1¢ degré  |0.39/0.179 1.48(1.04.2.11) _ |0.66/0.186 |1.94(1.35,2.79) BMI (kg / m?) 0.17
ATCD diabéte (DG) 1.29/0.589 3.62(1.14,11.48) [1.91/0.56  |6.74(2.25,20.2) <25 (ref) 0.78 0
HTA 0.73/0.179 2.08(1.46,2.95)  [0.49/0.184 |1.63(1.14,2.34) 55 30 § 0
BMI : 25-30 kg /m? 0.25/0.269 1.28(0.75,2.17)  [0.17/0.283 [1.19(0.68,2.07)
BMI > 30 kg / m? 0.53/0.301 1.7(0.95,3.07) 0.78/0.309 |2.19(1.19,4.01) 2 30 1.29 2
Tour de taille : Tour de taille (cm) 1.41
H:94-102; F:80-88 cm  |0.61/0.381 1.83(0.87,3.86) 1.29/0.453 |3.63(1.49,8.83) Al
H=> 102 : F = 88 cm 0.83/0.398 2 29(1.05 5) 1.41/0.472 |4.09(1.62,10.33) H :<94 ; F<80 (ref) :
Activité physique 0.04/0.172 1.04(0.74,1.45) -0.06/0.174 |0.94(0.67,1.32) H:94-102 ; F: 80-88 : 0.49 3
Fruits et légumes 0.1/0.23 1.1(0.7,1.73) -0.11/0.223 10.9(0.58,1.39) H:>102 : F>94 3
Sexe masculin 0.68/0.231 1.97(1.25,3.1) 0.7/0.235 2.02(1.27,3.2) A N
HTA 1.91
Discussion: Non (ref) ' 0
Le diabéte chez les parents du 2é™e degré n’est pas associé au risque de oul traitee 0.47 1
diabete alors que le diabete chez les parents du 1" degré n'est pas aussi Diabete anterieur 0.66
significatif que dans le FINDRISC (2)(OR=1.94). Non (ref) -
Le sexe masculin est associé au risqgue du diabete et de dysglycemie (les Oui 0.7 5
OR sont de 2.02 et 1.97 respectivement). Avec un total de 20 points et Diabéte chez un parent
un seuil de score = 7, ce modele préesente une sensibilite de 76.19 % et Non (ref) 0
une spécificité de 51.63 % pour le diabete et une sensibilitée de 70.56 % Oui 28me degré
et une specificité de 58.74 % pour la dysglycemie. Avec un seuil 2 7 la Oui 1¢" degré 2
sensibilité pour I'identification du diabete est de 76.19 % et la specificité Sexa
est de 51.63 %. I
masculin 2

notre modele presente une legere superiorité de la sensibilité par rapport au FINDRISC(2).Finalement, ce modele bien qu’il n'améliore pas de facon
importante la performance dans l'identification de la dysglycémie comparé au FINDRISC (sensibilitée de 76.19% vs 68 % et spécificite de 51.63% vs 54
%), Il presente I'avantage d’étre plus simplifie puisqu’il ne prend pas en considération la consommation des fruits et legumes et I'activite physique qui sont
des parametres difficiles a apprecier. Par contre le sexe masculin est pris en considération dans notre modele.

Conclusion: Le recours a un score de risque est intéressant lorsque le dosage de la glycémie a jeun n’est pas facile (zones éloignées),
un score élevé permet de selectionner les individus qui doivent béeneficier d'un dosage de glycemie.
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