Introduction: Lutilisation de 'THGPO considérée comme le test de référence dans le diagnostic du diabéte ne peut
étre appliquee a lI'echelle d'une population en raison des conditions qu’elle requiert et de son cout.
Aussi, I'identification des sujets qui sont a plus haut risque de developper un diabete et un prediabete parmi la
population generale, qui doivent bénéficier d'un dosage de glycémie parait plus judicieuse.
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Reésultats

Patients et methodes:
Nous avons soumis 1000 patients ( 225 hommes et 775 femmes ) non connus diabéetigues a un guestionnaire qui permet d’apprécier le risque de diabete incident a l'aide
d'un score déeveloppé en Finlande en 2003 (FINDRISC). Dans un deuxieme temps, une hyperglycémie provoguée par voie orale (HGPQO) a été pratiguee chez tous les
. Le diabete de type 2 (DT2) est défini par une glycémie a jeun (GJ) = 1.26 d/l
(2h/HGPO) = a 2 d/l, lI'intolérance au glucose (IG) est deéfinie par une GJ< 1.26 g/l et une glycemie 2h apres HGPO = 1.40 g/l et <2g/l, I'hyperglycémie moderée a jeun
(’THMJ) est définie par une GJ = 110g/l et <1.26 g/l (criteres de 'TOMS) et une glycemie 2h apres HGPO < 1.40 g/I. La tolerance glucosée normale (TGN) est définie par une
GJ < 1.26 g/l et une glycémie 2h apres HGPO <1.40 g/l. le prédiabete inclue I'lG et 'THMJ. les résultats sont exprimés par une moyenne * deviation standard. Le test de
Student (t-test) et I'analyse de la variance sont utilisés pour comparer 2 variables quantitatives.

patients selon les recommandations de 'OMS

1- service de diabétologie, CHU Alger centre ;

Les caracteéristiques générales de la population

2- service de biochimie CHU Alger centre ;

3-service d’epidemiologie, CHU Alger centre

But de l'etude : Le but de I'étude est de

comparer la performance du score de risque
diabétique finlandais (FINDRISC)(1) a celle de la
glycémie a jeun (GAJ) pour le depistage de la
Dysglycemie .

et ou une glycemie 2h apres HGPO

Performance du FINDRISC
Indicateurs de performance du FINDRISC et de la GAJ pour l'identification du diabete

Hommes (H) Femmes (F) Moyenne gle |p
N 225 775
Age (ans) 50.7610.71 48.96 = 10.38 |49.37 = 10.48 |0.02
<45:n (%) 66 (29.33) 302 (38.97) 368 (36.8) 0.008
45-54 83 (36.89) 229 (29.55) 312 (31.2) 0.03
55-64 50 (22.22) 182 (23.48) 232 (23.2) NS
>64 26 (11.56) 62 (8) 88 ( 8.8) NS
BMI (kg/m?)
BMI moyen 27.43 = 4.42 29.01 = 541 28.65 5.24 |<0001
BMI <25 45(20) 141(18.19) 186 (18.6) 0.5
25 <BMI <30 130(57.78) 320(41.29) 450 (45) 0.0001
> 30 50(22.22) 314(40.52) 364 (36.4) 0.0001
Tour de taille (cm)
H :<,F: <80 100.02 = 10.88 100.60 = 13.26 |92 (9.2) NS
H:94-02;F:80-88|52(23.11) 40 (5.16) 156 (15.6) <0.0001
H:>102;F:>88 |75(33.33) 81 (10.45) 752(75.2) <0.0001
98 (43.56) 654 (84.38) <0.0001
GJ (g/l) 1.12 £ 0.40 1.04 + 0.36 1.06 £ 0.36 0.0007
G2 h/HGPO 1.25+ 0.51 1.28 + 0.46 1.27+ 0.47 <0.0001

Sensibilité specificité VPP VPN
GAJ= 1.10g/l 0.84 (0.79, 0.88) 0.88 (0.85, 0.9) 0.67 (0.62,0.73) |0.95 (0.93, 0.96)
GAJ= 1.00g/l 0.94 (0.9, 0.96) 0.73 (0.7, 0.76) 0.51 (0.46, 0.56) |0.97 (0.96, 0.99)
DRS + 0.68 (0.62-0.74) 0.54 (0.50-0.57) 0.31 (0.27-0.35) 0.85 (0.81-0.88)

GAJ =2 1.10 et SDR+

GAJ 21,00 et SDR+

GAJ 2 1.10 ou SDR+
GAJ 2 1,00 ou SDR+

0.58 (0.51, 0.64)
0.65 (0.58, 0.71)
0.94 (0.9, 0.97)

0.97 (0.94, 0.99)

0.92 (0.9, 0.94)

0.84 (0.81, 0.87)
0.49 (0.46, 0.53)
0.42 (0.39, 0.46)

0.69 (0.62, 0.75)
0.55 (0.49, 0.61)
0.36 (0.32, 0.4)
0.34 (0.3, 0.37)

0.88 (0.86, 0.9)

0.89 (0.86, 0.91)
0.96 (0.94, 0.98)
0.98 (0.96, 0.99)

Répartition des différentes categories du métabolisme glucidique

- 23.1 % des patients presentent un diabete sucré de type 2

(DT2)

Statut glucidigue Freguence
(%0)

TGN 538 (53.8)

HMJi 37 (3.7)

Gi 137 (13.7)

HMJ + I1G 57 (5.7)

DT?2 231 (23.1)

- Le prédiabete représente 23.1% des cas.
- Il en résulte que 46.2 % des patients sont dysglycémiques.

Le score de risque diabétique calculé selon le FINDRISC

Le FINDRISC moyen estde 12.04 + 3.89. Il est plus éleveé chez
les femmes comparativement aux hommes 12.50 + 3.82 vs
10.47 + 3.72 (p<0,0001).

frequence

Classes du FINDRISC N(%)

<7 79 (7.9)
7-11 360 (36)
12-14 266 (26.6)
15-20 286 (28.6)
>20 9 (0.9)

56.1 % des patients ont un risque de diabete selon le score

Détermination de la valeur seuil du FINDRISC
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SDR+: FINDRISC = 13 chez les femmes et = 11 chez les hommes

Une glycémie a jeun GAJ =2 1.10 g/l a une sensibilité de 84 % et une spécificite de
88 % pour l'identification du diabéte. Au seuil de 1.00 g/l la sensibilité pour
I'identification du diabéete est de 94 % et la spéecificite est de 73 %. La combinaison :
« GAJ =2 1.10 g/l et SDR+ » a la meilleure specificite (92%) pour l'identification du
diabete mais elle a une sensibilité basse (58 %).

Indicateurs de performance du FINDRISC et de la GAJ pour l'identification de la dysglycémie

Sensibilité

0.62 (0.58, 0.67)
0.77 (0.73, 0.81)
0.66 (0.61-0.70)
0.42 (0.37, 0.47)
0.52 (0.47, 0.56)
0.86 (0.83, 0.89)
0.91 (0.88, 0.94)

specificité VPP VPN

1(0.99, 1) 1(0.98, 1) 0.76 (0.72, 0.79)
0.87 (0.84, 0.9) 0.84 (0.8, 0.87) 0.81 (0.78, 0.85
0.61 (0.57-0.65) 0.59 (0.55-0.64) 0.68 (0.63-0.72)
1(0.99, 1) 1(0.97, 1) 0.67 (0.63, 0.7)

0.94 (0.92, 0.96) 0.89 (0.84, 0.92) 0.69 (0.66, 0.73
0.61 (0.57, 0.65) 0.66 (0.62, 0.69) 0.84 (0.8, 0.87)

0.54 (0.5, 0.59) 0.63 (0.59, 0.67) 0.88 (0.84, 0.91)

GAJ= 1.10 (g /l)
GAJ = 1.00

DRS +

GAJ = 1.10 et SDR+
GAJ = 1,01 et SDR+
GAJ = 1,10 ou SDR+
GAJ = 1,00 ou SDR+

Pour le diagnostic de la dysglycémie la sensibilite et la specificitée d'une glycemie a
jeun GAJ = 1.10 g/l estde 62 % et 100 % respectivement.

Au seuil de 1.00 g/l la sensibilité de la glycemie a jeun pour l'identification de la
dysglycémie est de 77 % et la spécificite est de 87 %.

Discussion

46.2 % des patients présentent une dysglycémie : 3.7 % ont une HMJ, 13.7 % une IG,
5.7 % une IG associée a une HMJ et 23.1 % un diabete sucre . Plusieurs scores de
risque bases sur des facteurs de risque connus de diabete ont éte développées au
niveau de differentes populations (2-7). Le score de risque finlandais (FINDRISC) a
été testé dans plusieurs pays(8-12). Aucune étude n’a concerné le Maghreb. Il est
considére comme un outil facile a appliguer dans la pratigue clinigue parmi la
population caucasienne. Il existe une correlation entre la glycémie (a jeun et post
prandiale) et le FINDRISC avec cependant une grande variabilite. L'utilisation de la
glycémie a jeun GJ 2 1.10 g /l comme outil de depistage avait une sensibilité de 84 %
et une spécificite de 88 % pour le diagnostic du DT2 alors que pour le diagnostic de la
dysglycémie la sensibilité etait de 62 % et la specificite était de 100 %.

Avec un seuil de 1.00 g/l la sensibilité pour le diagnostic du DT2 était de 94 % et la
spécificité etait de 73 % alors que pour le diagnostic de la dysglycemie la sensibilité
était de 77 % et la spécificité etait de 87 %. Dans la KORA study (11), la GJ 21.10 g/I
avait une sensibilité de 80 %, une spécificité de 85 % et une valeur prédictive négative
de 98 % alors que le FINDRISC avait une sensibilité de 82 %, une spécificité de 43%
et une valeur predictive negative de 96%. Dans lI'etude IGLOO (8), la GAJ =21.00 g/l
avait une sensibilité de 97 %, une spécificité de 38 % et une valeur prédictive négative
de 98%. La GAJ 21.10 g/l avait une sensibilité de 92 %, une specificité de 68 % et

une valeur prédictive négative de 97% alors que le FINDRISC avait une sensibilité de
86 %, une specificite de 41 % et une valeur prédictive négative de 93%. Dans la
méme etude , la combinaison (GAJ 2 1.10 et SDR+) avait une sensibilité de 79 % et
55 % pour I'identification du diabete et de la dysglycemie respectivement, une
specificité de 78 % et 84 % pour le diagnostic du diabete et de la dysglycémie
respectivement . Certes la glycémie presente donc une melilleure performance
(sensibilité et specificite) que le FINDRISC puisque c’est la réféerence, cependant, ce
dernier est plus pratique puisqu’il ne necessite pas le recours au laboratoire. dans
notre serie, la glycémie a jeun a une meilleure performance par rapport au FINDRISC.
alors que dans d’autres etudes, en ltalie (IGLOQO) et Allemagne (KORA ) la
performance de la GAJ est proche de celle du FINDRISC

conclusion

Le FINDRISC peut representer un bon outil de depistage dans la pratique génerale,
mais, sa performance est meilleure lorsque la prevalence du diabete n’est pas élevee.
lorsque la prévalence du diabete est eleveée |a strategie basee sur la GAJ et THGPO (si
GAJ 1.00-1.25 g/l) s’avere mellleure
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