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En 2006-2009, un suivi de cohorte, 'enquéte REDIAZté réalisé afin d’observer 7 ans aprés en
moyenne le devenir des participants de I'enquétdDIRE réalisée en 1999-2001. Sur les 4610
participants de I'enquéte REDIA, 3096 personnessalgées de 23 & 78 ans ont participé au suiviysoi
taux de participation de 67 %.

L'objectif principal du suivi de cohorte REDIA2 dtade décrire en population générale
I'évolution sur 7 ans des anomalies glycémiquesdes facteurs de risque, des cofacteurs et des
complications du diabéte a La Réunion.

La cohorte REDIA2 est caractérisée par une hétédgéedu délai séparant la visite d’inclusion
de celle du suivi (de 5 a 9 ans). Parmi les paditis au suivi, on trouve proportionnellement ples
femmes que d’hommes et plus de personnes agéedegjeines, plus de personnes en surpoids ou
obéses, moins de diabétiques, et parmi eux moidsatdétiques traités par insuline.

Pour I'ensemble de I'échantillon, la fréequence dabdte connu est de 15,6 % et celle du diabéte
dépisté de 7,1 %. Soit une fréquence du diabéten(cou dépisté) de 22,7 % sur la période 2006-2009.
Si I'on considere la population des diabétiques (#02), 31,3 % se sont déclarés non diabétiquediors
suivi de cohorte, soit 1 diabétique sur 3 qui igiitosa maladie au moment de I'enquéte. Concereant |
pré-diabétiques, le taux global corrigé, standérdig la population réunionnaise, est de 51,4% tdes
d’insulino-résistance sont tres élevés : 71,5%di@sétiques connus, 70% des diabétiques dépistés, 4
des pré-diabétiques et 15% des normo-glycémiques.

Des différences significatives apparaissent enti@bétiques connus, diabétiques dépistés,
pré-diabétiques, normo-glycémiques selon : le sk&ge, la commune de résidence, le niveau d’études
la situation professionnelle actuelle, I'activitofessionnelle la plus récente, le fait de bénéficie la
CMU, la consommation de tabac chez les hommesgpergse physique, les antécédents familiaux de
diabéte, I'HTA, la présence d'une macroangiopatlee d'une microangiopathie, les mesures
anthropomeétriques, les signes neurologiques, |ipitysmie, les fonctions hépatiques et rénales.

L’évolution a 7 ans des non diabétiques connus raapte 6 % des hommes et 5 % des femmes
normo-glycémiques, et 23,5 % des hommes et 22,8e% femmes pré-diabétiques a REDIA, sont
devenus diabétiques & REDIA2. 31,6 % des homm#8,ét% des femmes qui avaient une GO < 1,26g/l
a REDIA, ont une GO > 1,269/l a REDIA2. 23,6 % tlesnmes et 27,8 % des femmes qui avaient une
HbAlc comprise entre 5,7 et 6,5 % a REDIA ont ul\tc > 6,5 % a REDIA2. 14 % des hommes et
des femmes qui avaient un IMC normal & REDIA sons@rpoids ou obéses & REDIA2.

Pour les diabétiques connus, 45,5 % des hommed,6t % des femmes qui avaient une
HbAlc < 7 % a REDIA ont des valeurs7 % a REDIA2. 89,3 % des hommes et 88,5 % des fesnm
diabétiques qui étaient sans traitement & REDIAt sous traitement & REDIA2 ; 33,6 % des hommes et
29,9 % des femmes qui étaient sous comprimés a REDht sous insuline & REDIA2. 68,4 % des
hommes et 50,8 % des femmes qui avaient une tensiomale, sont hypertendus & REDIA2 ; 43,7 % des
hommes et 32,6 % des femmes qui ne prenaient piagidenent hypolipémiant, en prennent & REDIA2.

La comparaison de I'évolution des non diabétiquamas et des diabétiques connus montre une
évolution plus défavorable de ces derniers, sauf pEs données anthropomeétriques ou les diabétiques
connus évoluent mieux que les non diabétiques.
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Introduction

Selon les estimations de 'OMS, 150 millions despenes dans le monde souffrent de diabete,
dont 90 % de diabéete de type 2 (DT2). Pour les r2shaines années, une multiplication par 2 de ce
chiffre est prévue.

Le diabete de type 2 ou diabete non insulino-dépeinest la forme la plus fréquente de diabete.
Cette maladie métabolique est caractérisée paekepce d’'une hyperglycémie chronique résultam d'u
déficit de sécrétion d’insuline et d’anomalies ‘@etion de I'insuline sur les tissus cibles.

La fréquence du diabete de type 2 est plus éleaés ks Départements et Territoires d’Outre-
Mer qu’en France métropolitaine.

L'lle de La Réunion n’échappe pas a ce phénomemzete en transformation socio-économique
rapide, elle connait actuellement une transitiordépiologique et nutritionnelle, qui engendre une
diminution de la mortalité par maladies infectieus® parasitaires, mais a l'inverse une explosies d
maladies chroniques. Le diabete et le syndromebmobtme y constituent un probléeme majeur de santé
publique.

C’est dans ce cadre qu'en 1999-2001, 'enquéte REREunion - Diabéte) : « Etude des facteurs
cliniques et comportementaux liés au diabéte atnacentrdle dans la population multiculturelle de L
Réunion », a été réalisée sur un échantillon akéatie 4610 personnes, agees de 18 a 69 ans siteles
du Tampon (1322 personnes) de Saint-Pierre (138®pees) et de Saint-André (1902 personnes).

Cette étude a permis de mettre en évidence unalpnee élevée du diabéte a La Réunion avec
une forte proportion de diabétigues méconnus (3e%odiabétiques), une prévalence élevée du surpoids
et de I'obésité, de I'hypertension artérielle (HTASt des anomalies urinaires. L'enquéte REDIA a
également montré une insuffisance de la prise argetdu diabete.

En 2006-2009, un suivi de cohorte (enquéte REDBAZJé réalisé afin d'observer le devenir des
participants de REDIA, 7 ans aprés. Sur les 46Xficgents de I'enquéte REDIA, 3096 personnes alors
agées de 23 a 78 ans ont participé au suivi dereplswit un taux de participation de 67 %.

Ce rapport a donc pour finalité de présenter laodehREDIA2, en faisant la description des
données transversales a 7 ans, et de I'évolutitye Es deux enquétes (données longitudinales).

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 9
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|. La Cohorte REDIA2

A. Objectifs de la cohorte REDIA2

L’objectif principal du suivi de cohorte REDIA2 edé décrire en population générale I'évolution
sur 7 ans des anomalies glycémiques et des faatieursque, des cofacteurs et des complications du
diabéte a La Réunion.

Les objectifs secondaires sont de :

» décrire chez les diabétiques la survenue des coatigins micro-vasculaires et macro-
vasculaires du diabete

rechercher les facteurs pronostiques de ces coatjsits’

décrire chez les non diabétiques la survenue d’atiesm glycémiques (HMJ, ATG,
diabéte), le changement de profil de risque (syméranétabolique)

rechercher les facteurs prédictifs de cette évotuti

déterminer la valeur prédictive des facteurs dguis du diabete et des tests de diagnostic
(HbA1c, tour de taille, IMC..)

étudier I'évolution des représentations des diapé#s sur la maladie et la sahté

évaluer la prise en charge médicale des patiergbétiques (ENTRED)

VV VYV VY

B. Population et méthodes

1. Population et procédures

L’enquéte REDIA sur le diabéte a La Réunion, gessdéroulée entre 1999 et 2001, a porté sur
un échantillon aléatoire représentatif de la pdpiaréunionnaise de 4610 personnes agées de 98 a 6
ans, vivant a La Réunion depuis au moins 10 ans, saladie grave connue.

Les participants étaient issus de 3 communes, #886aint-Pierre, 1322 du Tampon et 1902 de
Saint-André. L’objectif principal était d’étudiees facteurs cliniques et comportementaux liés abede
dans la population multiculturelle de La Réunion.

Cette étude a montré une prévalence du diabetegé@eret ajustée sur la population réunionnaise
de 1999, de 17,7 % chez les 30-69 ans et de 13peles 18-69 ans (selon les critéres de diagnosti
utilisés a I'époque ou cette enquéte s’est dérpulée

Afin d'étudier le devenir des participants, le suile cohorte REDIA2 a été mis en place en
médiane 7 ans plus tard.

Le suivi de cohorte s’est déroulé entre 2006 et92€@r les mémes communes et a comporté 3
étapes :

! Non présenté dans ce rapport, fera I'objet deigatibns
2 Rapport InVS

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 10
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» une premiere phase de contact par téléphone (oméite si nécessaire)
» une seconde phase de « dépistage » a domicile
» une troisieme phase d’examen complémentaire

a) La prise de contact par téléphone

Les personnes, qui avaient donné leur accord aeipe lors de la premiere enquéte pour étre
contactées a nouveau, étaient appelées au télégimumeavoir confirmation de l'accord et prendre
rendez-vous pour une visite a domicile.

b) Le dépistage des facteurs de risque du DT2 a domei

Le dépistage a domicile était effectué par unepmdu CIC-EC de La Réunion, composée d’'une
infirmiére ou d’un médecin et d’'un enquéteur, a@esir remis la note d’'information sur la recherehe
recueilli le consentement de participation.

Ce dépistage était proposé aux participants de RE@Ui avaient présenté des valeurs
glycémiques normalégglycémie capillaire, HbAlc, glycémie veineuse &Qylycémie veineuse G120)
lors de la premiere enquéte.

Un certain nombre de variables étaient recueilliéms du dépistage: données
sociodémographiques, antécédents, mode de viaprieagérielle, mesures anthropométriques (poids,
taille, pourcentage de masse grasse, tour de,téille de hanches), glycémie capillaire a jeun et
hémoglobine glyquée, tests urinaires (protéinuri@iero-albuminurie).

Le pourcentage de masse grasse était mesuré padamgemeétrie (TBF 300, Tanita France), la
glycémie capillaire a jeun par lecteur Accu-Chelclio Diagnostic, 'hémoglobine glyquée dosée par
HPLC et les tests urinaires réalisés sur bandsléfteltistix 8SG, lues sur I'appareil Clinitec Statu
(Bayer Diagnostics). En I'absence de protéinuriee techerche de micro-albuminurie par la bandelette
Clinitec Microalbumine (Bayer Diagnostic) étaitedftuée.

Le dépistage & domicile a permis de déterminemplrsonnes devenues diabétiques depuis la
premiere enquéte, ou celles dont les valeurs étaisnspectes » (glycémie capillaird,,0 g/l a jeun oa
1,40 g/l non a jeun, et/ou une HbA16,0 %).

Les diabétiques et les participants ayant des ralglycémiques suspectes, ainsi qu’'un
échantillon témoin de «normo-glycémiques », oné é@onvoqués afin d'effectuer un examen
complémentaire au centre medical.

Les personnes qui, lors de I'enquéte REDIA avadgétidentifiées comme diabétiques, ayant un
abaissement de la tolérance au glucose (ATG), euhyperglycémie modérée a jeun (HMJ), n'ont pas
été vues a domicile mais directement convoquéesatie d’examen, ou étaient recueillies les données
de dépistage et les données de I'examen compléimenta

1 Cf. Annexe 2 : critéres de classement selon tetsgiycémique (seuil de 'enquéte REDIA)

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 11



avestigati,
Y " g,
& 22

& %
[l . . 2zl Inserm
% a)@ matiques |
% o B

Digig,
'Miologie Institut national
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR dela santé et de a recherche médicale IHETITU

=
—— LAREUNION — de la Réunion DE WEILLE SANITAIRE

c) L'examen complémentaire

Cet examen, réalisé par un médecin enquéteur,nfin@iere et une enquétrice du CIC-EC, dans
un centre médical, était proposé aux diabétiques, «@suspects », ainsi qu’a un groupe témoin de
« normo-glycémiques ». Les personnes qui partieqgaaux examens complémentaires étaient conduites
en voiture du domicile au centre médical par I'édtgae, puis raccompagnées.

Une hyperglycémie provoquée orale (HGPO) par ingeste 75g de glucose, (un repas test pour
les personnes diabétiques connues), était pratiguegmettant ainsi de classer les sujets en dopeEs]
pré-diabétiques ou normo-glycémiques. Il est ingurtle souligner que les seuils retenus pour REDIA2
different de ceux de I'enquéte initiale REDIA dit fdes changements de critéres de diagnostic diétdia
et du pré-diabete (cf. partie 1l. A. pour la déiiom du statut glycémique).

Cette phase comportait également un interrogasoirde mode de vie, les antécédents médicaux
et chirurgicaux et les traitements ; un examenigiie@ comportant tension artérielle, Index de Pogssi
Systolique bras/cheville, recherche des pouls et réflexes, sensibilité plantaire au micro filament
rétinographie non mydriatique (appareil Topcon TRW6GS) était effectué ; des dosages biologiques
comportant une épreuve de charge en glucose swuied (ou repas test pour les diabétiques), la
glycémie et I'insulinémie a jeun, a 30 minutes & RAeures, un bilan lipidique, des dosages de Gamma
GT, ASAT, ALAT, phosphatases alcalines, créatinirgénprotéinurie, micro-albuminurie et uricémie,
étaient réalisés.

2. Analyses statistiques

La saisie et les analyses statistiqgues ont ététaffes par I'équipe du CIC-EC de La Réunion.
Pour les analyses statistiques, les logiciels SA&K®ion 9.2 et Stata ® version 10 ont été utilisés

a) Analyse des données transversales

Les analyses des données transversales ont éigéedapour les 3096 personnes revues au
moment du suivi de cohorte REDIA2 en 2006-2009n&&mble des variables recueillies au moment du
suivi, a été classé en 5 thémes principaux :

Diabete et pré-diabete

Caractéristiques générales (données sociodémogragshimode de vie, ...)
Données cliniques

Données biologiques

Focus sur les diabétiques connus

YVYVYYVYYV

Dans un premier temps, les résultats ont été pesepar sexe (lorsque les effectifs le
permettaient), puis par sexe et par age pour kanid’étude et la situation professionnelle.
Les tests statistiques ont été réalisés sur demntlbbns indépendants non appariés. Pour les blaga
gualitatives : tests du Chi2 de Pearson. Pour déesbles quantitatives : tests t de Student ou AKOV
Lorsque cela était nécessaire, des tests non paignes ont été appliqués : test exact de Fisher |ges
variables qualitatives et test de Kruskal-Wallisiples variables quantitatives.

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 12
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Les fréquences du diabete et du pré-diabete ondé&tétes selon trois principales caractéristiques
sociodémographiques : la commune de résidencexke et 'age. Les tests réalisés sont ceux cités ci
dessus.

Dans un second temps, les résultats ont été péssselon le statut glycémiduers de I'enquéte
REDIA2 (diabétiques connus, diabétiques dépistés-diabétiques et normo-glycémiques), aprés
ajustement sur I'age et le sexe (sauf quand lestaés sont stratifiés sur le sexe). Les testaffs sont
pour les variables qualitatives, le test du Chi@aetr les variables quantitatives, TANOVA.

Pour les variables continues, les analyses mulkdigaront été réalisées sous SAS ® avec la procédure
GLM. Pour les variables qualitatives, les ajustetmemt ét€ mis en place sous Stata ® avec la puogéd
dstdize et les tests de comparaison sous SAS ®laygocedure proc logistic.

En ce qui concerne le focus sur les diabétiquesusries analyses effectuées comportaient :

La description des diabétiques connus selon le sexe

Des tris & plat sur les circonstances de diagndstitiabete

La description de I'age au moment du diagnostiorséés antécédents familiaux de
diabéte, aprés stratification sur le sexe

La description de I'ancienneté du diabéte seloral@écédents familiaux de diabéte et
'age, aprés stratification sur le sexe

La description des traitements antidiabétiquesnsele sexe ; le sexe et I'age ; le sexe et
I'age au moment du diagnostic ; le sexe et 'anoité du diabete.

Y WV VYVV

Les comparaisons entre groupes ont été évaluéedgsat de Student et ANOVA pour les tests
paramétriques et les tests de Kruskal-Wallis pesitésts non paramétriques.

Les tests de comparaison étaient considérés comgmécatifs au seuil de 5 %. Les pourcentages
dans les tableaux sont présentés en colonne (semmaonne = 100 %).

b) Analyse des données longitudinales

(i) Description et prise en compte du biais de suivigdanalyse
des données longitudinales (Avant / Apres) de lhade REDIA2

L'objectif principal du suivi de cohorte REDIA2 dtade décrire en population générale
I'évolution sur sept ans des anomalies glycémigetesles facteurs de risque, des cofacteurs et des
complications du diabéte a la Réunion.

1 Cf. I.A pour la définition du statut glycémique

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 13
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La cohorte REDIA2 est caractérisée par une hétégedu délai séparant la visite d’inclusion diece
du suivi, comme illustré ci-dessous :

Percent

50 52 54 56 58 B0 62 64 66 68 FO V2 T4 TE T8 80 82 84 86 88 490

Délai de suivi (en années)

n  Moyenne Ecart-type Erreurstd Médiane Min 25°cent. 75° cent. Max
3096 7,4 0,8 0,01 7,4 5,0 7,0 8,0 9,0

Figure 1.1 : Etude de distribution du délai de suiv (ans)

Différents facteurs expliquent cette hétérogérditélélai de suivi :

a) le recrutement des sujets de la cohorte s’esefatlusieurs étapes :

- en 1999-2000 s'est déroulée I'enquéte REDIA chez 36 et 69 ans, au Tampon, puis a
Saint-Pierre et enfin a Saint-Andre.

- devant la précocité de survenue du DT2, la tradéhge des jeunes adultes (18-29 ans) a alors été
investiguée, en 2000-2001, dans les mémes ilots mhans I'ordre inverse des communes
(enquéte REDIA-Jeunes). Les deux enquétes ontterégifusionnées pour le suivi de cohorte.

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 14
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b) le suivi a été soumis a plusieurs contraintes :

- au suivi de cohorte, I'ordre chronologique des &emnes a été respecté, mais pas celui des
générations : les sujets de 30-69 ans et 18-2%am& méme zone ayant été revus en méme
temps, pour des raisons de faisabilité.

- le suivi de cohorte des habitants de la commurtgailet-André a été pénalisé par la crise sanitaire
du chikungunya (2006) qui a interrompu momentandrienquéte, et occasionné un délai de
revisite plus long a Saint-André que sur les daiires sites.

c) différents calculs du délai de suivi ont été réaljselon si les variables appartenaient :

- au corpus de données recueillies a I'étape 1 dejliéte (dépistage a domicile, ou examen
complémentaire direct),

- ou bien au corpus de données recueillies a I'éPage I'enquéte (examens complémentaires au
centre d’examen).

cf. figure ci-dessous :

REDIA
(1999-2001)
|

1 1
Dépistage Dépistag&xamen
a domicile complémentaire

REDIA2
(2006-2009)

REDIA2
(2006-2009)

Dépistage
a domicile

Examen
complémentaire

Dépistage
a domicile

Examen
complémentaire

Examen
complémentaire

Examen
complémentaire

Figure 1.2 : Montage des enquétes REDIA et REDIA2&ec leurs étapes respectives

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA
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Ainsi, le biais de suivi observé dans la cohort®RE est lié & un objectif de la recherche, défini
en cours d’étude (enquéte REDIA antérieure a I'émglREDIA-Jeunes), aux choix logistiques et
opérationnels (suivi des ménages par commune,repas selon les dates anniversaires individuetkes,
qui aurait été impossible a réaliser), au montage deux enquétes (dépistage a domicile / examen
complémentaire / examen complémentaire direct dREBIA2), et & un effet contextuel (épidémie

intercurrente de chikungunya).

Dans le domaine des maladies chroniques I'effadélai de suivi differerait selon I'age de la penmsem
I'entrée dans la cohorte.

Ainsi, le temps écoulé depuis l'inclusion seraitppréjudiciable aux personnes de 60-69 ans, dayant
exposees, qu'aux adultes de 18-29 ans, présemtargque métabolique de base plus faible.

Les sujets de REDIA2 appartenant & une méme tratiélge (a I'entrée dans la cohorte) et suivis a un
délai proche, présenteraient en moyenne des risquisas.

Problématigue méthodologique

L’influence de ce biais temporel sur les résultigsla cohorte, notamment la mesure de I'évolution d
niveau de risque individuel, doit étre pris en ctenp

Le design de la cohorte ne comprend qu’'un seultpdénsuivi prospectif. En absence de mesures
intermédiaires (recueil de données annuel) permtettan dater précisément la survenue des évenements
recherchés, ces derniers sont considérés comnueimisiau moment du suivi de cohorte, ce qui inftodu
dans des modeéles de survie, un probléme de suatstimdes temps de participation pour les sujets no
censurés a droite.

Sous cette hypothése de travail, nous avons s¢andéhorte des sujets revus (N = 3096) en 15 strate
selon la tranche d’age décennale dans REDIA (Tiwes: 18-29 / 30-39 / 40-49 / 50-59 / 60-69 ah& e
classe de délai de suivi homogeéne (3 classes6,5,06,6-7,5/ 7,6-9,0 ans).

Certaines strates étaient vides, d’autres ont sé&éasm regroupement par contiguité du fait de petgts
effectifs observés (cf. tableau ci-dessous), emdonla priorité a la tranche d’age sur le délai.

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 16
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Tableau 1.1 : Description des strates construites

# Strate Tranche d'age Délai de suivi n

1 18-29 ans 5,0-6,5 ans 309

2 18-29 ans 6,6-7,5 ans 74
3 18-29 ans 7,6-9,0 ans 158

4 30-39 ans 5,0-6,5 ans 2
30-39 ans 6,6-7,5 ans 447
5 30-39 ans 7,6-9,0 ans 507

- 40-49 ans 5,0-6,5 ans 0
6 40-49 ans 6,6-7,5 ans 395
7 40-49 ans 7,6-9,0 ans 375

- 50-59 ans 5,0-6,5 ans 0
8 50-59 ans 6,6-7,5 ans 247
9 50-59 ans 7,6-9,0 ans 267

- 60-69 ans 5,0-6,5 ans 0
10 60-69 ans 6,6-7,5 ans 155
11 60-69 ans 7,6-9,0 ans 160
Total 3096

Pour des raisons d’effectif, il n'a pas été possi# prendre en compte la commune de résidengien
des critéres age et de délai dans la définitiotfadgrate. En effet ce troisieme critére auraiigibh des
regroupements difficilement justifiables (que piser : la proximité géographique ou la tranche d'ay
Par ailleurs, la commune intervenait déja comméetacexplicatif de la variabilité du délai (voirysl
haut).

Ainsi, sur la base de l'interaction décrite ci-desdes sujets d’'une ménserate [Age a I'entrée dans la
cohorte x Délai] seraient plus souvent similaires (quant au risquéaboliqgue attendu) que ceux
appartenant aux autres strates.

Cette corrélation intra-strate a été prise en cempt des modéles marginaux (proc genmod SAS ®).
A la différence des modeles mixtes, ces modélesest des effets moyens « Population-averaged
model », conformes a la formulation de I'objectiingipal de la recherche REDIAZ2.

Nous avons eu recours aux modéles GEE2 ALR (Alterhagistic Regression), pour les événements
binaires incidents (diabéte, autres anomalies gliqées, etc ...), avec une corrélation Log OR
échangeable (variance empirique).

Cependant, I'écart a I'hypothése MCAR (probabitied données manquantes qui dépend ni de variables
observées, ni de variables non observées) mis igler®e par I'étude de la participation au suivi de
cohorte, pourrait influencer les résultats des resd@marginaux.

Les ajustements réalisés dans la ligne de commaode! étaient de différentes natures selon I'olfject

de l'analyse : sexe (sauf dans les analyses giegtipar sexe), age (en continu), niveau de bassufm
en inclusion) de la variable dépendante, autretacpécifique précisé en commentaires des résultat

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 17
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(ii) Description des analyses de données longitudina{@sant /
Apres) de la cohorte REDIA2

Les analyses longitudinales qui ont été réaliseet:s
» pour I'ensemble des participants aux deux enquétes

- évolution de la glycémie capillaire

- évolution du statut glycémique (diabétiques dépistpré-diabétiques et normo-
glycémiques)

- évolution des traitements antidiabétiques des tglgs connus

- évolution de la protéinurie

- évolution de caractéristiques anthropométriques

» pour les participants vus lors des examens compltaines a chacune des deux enquétes :

- évolution des glycémies veineuses GO et G120

- évolution de la macroangiopathie

- évolution de la microangiopathie déclarée (insafite rénale et rétinopathie)
- évolution de la neuropathie

- évolution du bilan lipidique

- évolution des autres traitements en cours

- évolution d’autres parametres (nycturie fréquentguissance)

> pour les participants ayant réalisé 'examen compldaire lors de REDIA

- évolution de 'HbAlc
- évolution de la masse grasse.

Les résultats ont d’abord été présentés selonxke agreés stratification sur le statut diabétiqumn
/ non connus) lorsque les événements étaient extiddf suffisants. Puis les diabétiques connusétéit
compares aux non diabétiques connus aprés ajudtsorde sexe.

Chez les diabétiques connus, seul I'HbAlc a étisédi comme marqueur de I'équilibre glycémique.
Pour les deux variables glycémiques recueilliesnamment du dépistage (glycémie capillaire & jeun et
HbALlc), les résultats ont également été étudigsdalcommune de résidence.

Pour le statut glycémique, I'évolution a été présemniquement selon le sexe.

Pour les traitements antidiabétiques et les aute®ments en cours, les analyses supplémentaires
effectuées sont la description de la frequenceebdds traitements selon I'enquéte (REDIA versus
REDIA2) apres stratification sur le sexe :

» pour I'ensemble des participants agés de 23-6%tamche d’age commune aux deux enquétes)

» uniquement chez les diabétiques connus.

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 18
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C. Participation au suivi et description de I'échan tillon

1. Résultats du suivi des personnes dans REDIA2

Sur les 4610 participants de I'enquéte initialeQ@Personnes ont été revues au suivi, soit un taux
de participation de 67,2 %.

Les inclusions de REDIA, se sont déroulées entfi85/1999 et le 23/09/2001, et les inclusions
de REDIA2 (dépistage ou examen complémentaire tdir@ar les personnes qui n‘ont pas eu de phase de
dépistage) ont eu lieu entre le 19/04/2006 et 166220009.

Il s’est écoulé entre 5 et 9 ans entre la preneéiguéte REDIA et le suivi de cohorte REDIA2,
avec un délai de suivi médian de 7,4 ans.

Les « perdus de vue » qui sont au nombre de 70015@® %, représentent la cause la plus
fréquente de non-participation au suivi.

Les refus représentent 13,5 % des participantsii@iRet les déces 3,2 %.

Le diagramme des flux ci-dessous deécrit la padiogn au suivi de cohorte des 4610 sujets de
'enquéte REDIA :

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 19
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Echantillon
REDIA
N = 4610

Personnes non revues Personnes revues
N = 1514 N = 3096
32,8 % 67,2 %

Perdus de vue Refus Déces Autre Dépistage Examen
N =700 N =624 N = 149 N =41 N =2618 complémentaire dire

152 % 13,5% 3,2% 0,9% 56,8 % N =478
10,4 %

Examen

complémentaire
N =998
21,6 %
Figure 1.3 : Détails de la participation au suivi
Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 20
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Tableau 1.2 : Participation au suivi par site

Le Tampon Saint-Pierre  Saint-André Total
Participation au suivi (n=1322) (n = 1386) (n =1902) (n =4610) D
n % n % n % n %
Personnes revues 909 68,8 912 65,8 1275 67,0 3098,2 60,2582
Personnes non revues 413 31,2 474 34,2 627 33,0 4 1532,8
Tableau 1.3 : Motifs de non-participation au suivipar site
) Le Tampon Saint-Pierre  Saint-André Total
Détail des personnes  (n=1322) (n=1386) (n=1902) (n=4610) |
non revues par site % N % n % n %
Perdus de vue 221 16,7 212 153 267 140 700 15,4120
Refus 151 11,4 203 14,7 270 142 624 13,5 0,0271
Déces 33 2,5 46 3,3 70 3,7 149 3,2 0,1700
Autres 8 0,6 13 0,9 20 1,1 41 0,9 0,4033

Commentaire :les taux de participation ne difféerent pas sigaifivement selon les communes, ils
sont aux alentours de 67 %. On note cependantidpariieés entre les communes concernant les refus.
Ainsi, & Saint-Pierre et a Saint-André, les poutages de refus sont respectivement de 14,7 % 2144,
contre 11,4 % au Tampon.

2. Description et représentativité régionale de I'€  chantillon initial
REDIA et de la cohorte REDIA2

Tableau 1.4 ; Représentativité régionale des enqués par sexe

La Réunion 18-69 ans La Réunion 23-78 ans

REDIA REDIA2

Sexe RE (RP 1999) = (RP 2008)
1) = ol N = 442 826 n = 3096 N = 487 886

Femmes 56.2 % 50.9 % 58.0 % 52.8 %
Hommes 43,8 % 49,1 % 42,0 % 47.2 %

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 21
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Tableau 1.5 : Représentativité régionale des enqués par tranche d'age
age  REDA “Gp'igeg) REDIAZ “Gosiod)
N =442 826 N = 487 886

18-22 ans 11,0% 13,1 % - -
23-29 ans 11,0 % 17,4 % 8,5 % 15,1 %
30-39 ans 28,6 % 27,9 % 159 % 24,1 %
40-49 ans 22,9 % 20,3 % 30,2 % 26,0 %
50-59 ans 15,8 % 12,7 % 23,6 % 18,3 %
60-69 ans 10,7 % 8,6 % 149 % 10,8 %
70-78 ans - - 6,9 % 5,8 %

Note : lors de I'enquéte REDIA, les participantsiant entre 18 et 69 ans et lors du suivi REDIA2 il
avaient entre 23 et 78 ans.

Commentaire :comme dans I'enquéte REDIA, et dans les mémes piops (écart enquéte — RP
identique), la participation des femmes au suivcdeorte, est plus importante que celle des hommies
5 % de femmes (et — 5 % d’hommes) par rapport @eensements. Pour la répartition par age, on
retrouve dans les deux échantillons des pourcesiafgieurs aux recensements jusqu’a la tranch@d30
ans, et supérieurs au-dela.

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 22
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3. Participation au suivi selon les caractéristique s lors de I'enquéte
REDIA

a) Participation au suivi selon les caractéristiquesénérales lors de
REDIA

Tableau 1.6 : Description des caractéristiques géméles présentées lors de REDIA pour les participasst et les non
participants au suivi

Participants de  Participants de  Non participants

REDIA REDIA2 de REDIA2 pt
n = 4610 n = 3096 n=1514
Tampon 28,7 % 29,4 % 27,3 %
Communes Saint-Pierre 30,1 % 29,5 % 31,3 % 0,2582
Saint-André 41,3 % 41,2 % 41,4 %
Hommes 43,7 % 42,0 % 47.4 %
Sexe 0,0004
Femmes 56,3 % 58,0 % 52,6 %
Age en annees 40,9+ 0,2 41,7+0.2 39.3+0,3 <0,0001
(moy £ SE)
18-29 ans 21,9 % 17,5 % 31,0 %
Age 30-39 ans 28,6 % 30,9 % 23,8 %
40-49 ans 23,0 % 24.9 % 19,0 % <0,0001
50-59 ans 15,8 % 16,6 % 14,2 %
60-69 ans 10,7 % 10,2 % 11,9 %

Commentaire :la participation au suivi n’est pas liée a la came de résidence mais elle est
dépendante du sexe et de I'age. En effet, comme ldaplupart des enquétes, on observe une meilleure
participation des femmes (69,3 % des femmes oricjgs au suivi contre 64,4 % pour les hommes).
Ainsi, le pourcentage d’hommes composant I'échiantitliminue au suivi passant de 43,7 % a 42 %,
alors que celui des femmes augmente de 56,3 %94 58

On observe également une participation plus élekiée les sujets qui étaient agés de 30 a 59 ans
lors de REDIA (p < 0,0001). Le taux de participatiau suivi est supérieur & 70 % pour chacune des
tranches d’ages décennales comprises entre 30agts59

En ce qui concerne les tranches extrémes (18-28t&6G-69 ans) la participation au suivi est plus
faible surtout chez les plus jeunes.

En effet, un peu plus de la moitié de ceux qui @vial8-29 ans lors de REDIA ont participé au
suivi (53,5 %), et 63,6 % des 60-69 ans. Ainsifrayenne, les non participants de REDIA2 avaier 39,
ans lors de I'enquéte REDIA tandis que les paricip avaient en moyenne 41,7 ans lors de I'enquéte
REDIA (p < 0,0001).

! Test de comparaison : participants versus nolicjgahts de REDIA2

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 23
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Tableau 1.7 : Description des caractéristiques anttopométriques, cliniques et biologiques présentédsrs de REDIA
pour les participants et les non participants au sivi

- Participants Non
Participants de -
REDIA de participants de 1
n = 4610 REDIAZ2 REDIAZ2
B n = 3096 n=1514
< 18,5 kg/m? 5,1 % 4,6 % 6,2 %
|ndice de Masse 18,5 - 24,9 kg/m2 49,9 % 49,2 % 51,4 % 0.0046
Corporelle 25,0 - 29,9 kg/m?2 30,8 % 32,2 % 27,8 % ’
> 30,0 kg/m?2 14,2 % 14,0 % 14,6 %
Obésite Tour de taille> 0 0 0
abdominale 88/102 cm 27,2% 27,8 % 25,8 % 01485
RTH? RTH>0,9/1 25,5 % 25,3 % 25,9 % 0,6126
HTA connue 14,3 % 13,4 % 16,1 % 0,0171
HTA mesurée>
Hypertension  140/90 mm Hg 33,3% 32,7 % 34,3 % 0,2805
artérielle HTA mesurée
140/90 mm Hg ou 36,6 % 35,8 % 38,4 % 0,0787
traitement
Glycémie  =1,00 g/ 33,1 % 32,9 % 33,7 % 0,5771
capillaire a jeun > 1 26 gl 10,0 % 8,9 % 12,3 % 0,0007
>57% 255 % 24,7 % 27,1 % 0,0826
Hemoglobine & 1 o, 17,0 % 15,5 % 20,0 % 0,0001
glyquée
>6,5% 11,2 % 99 % 14,0 % <0,0001
Protéinurie >0,39/ 14,8 % 12,7 % 19,1 % <0,0001

Commentaire : pour les caractéristiques anthropométriques, $&8JIC fait apparaitre une
différence significative entre les participantslet non participants au suivi. Les sujets ayaniM@
qualifié de maigre (< 18,5 kg/m?) lors de REDIA @u une participation au suivi significativement
moins importante. Leur taux de participation & REPDEst de 60,2 % contre 66,2 %, 70,4 % et 66,3 %
respectivement pour les sujets ayant un IMC norerakurpoids ou obése.

Les personnes qui avaient une HTA connue lors deIRBnt également moins bien collaboré a
la seconde enquéte (taux de participation de 63¢blire 67,8 % pour les personnes non HTA connue).
Pour 'HTA mesurée au seuil de 140/90 mm Hg ouédeqion observe une proportion équivalente chez
les participants et les non participants de RED{#2 0,0787).

Concernant les données biologiques que ce soitlpoglycémie capillaire a jeun, 'HbAlc et la
protéinurie, une différence significative appamgitre ceux qui ont coopéré au suivi et ceux quiamd
pas fait, mais pour des seulils préecis.

! Test de comparaison : participants versus nolicjgahts de REDIA2
2 Rapport tour de taille/tour de hanches

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 24
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En effet, les sujets qui avaient une glycémie t@p#l a jeun supérieure ou égale a 1,26 gl
(suspicion de diabete), ont un taux de participapdus faible que ceux qui avaient une glycémie
capillaire inférieure a 1,26 g/l (61,2 % contre 39p). Pour I'HbAlc, les sujets qui présentaient des
valeurs élevées (6,0 % et 6,5 %) ont le taux deqgaation au suivi les plus faibles.

Le méme constat est fait pour les sujets dontd&prurie était supérieure ou égale a 0,3 g/l.

Un peu plus de la moitié de ces sujets ont paéiep suivi, soit 57,7 %, alors que le taux de
participation des personnes ayant une protéinanimale (< 0,3 g/l) s’éleve a 68,9 %.

b) Participation au suivi selon le statut glycémique tele type de
traitement lors de REDIA

Tableau 1.8 : Description du statut glycémique et d type de traitement présentés lors de REDIA pourds participants
et les non participants au suivi

Participants

Participants de Non participants

de REDIA REDIA2 de REDIA2 P
n=4610 n = 3096 n=1514
Diabétiques connus 9,4 % 8,4 % 11,6 %
Statut Diabétiques dépistes 4,9 % 4,7 % 51%
glycémiqué  pré-diabétiques 25,9 % 27,6 % o7 0000t
Normo-glycémiques 59,7 % 59,3 % 60,6 %
Age au diagnostic du diabete 5 1 , o g 45,4 40,7 44,6 40,8 0,5539
en années (moy * SE)
o Traitement du diabéte
D'igﬁﬂﬂ“e Aucun 6.5 % 7.4 % 5,1 %
(n=435) Régime seul 7,4 % 7,4 % 7,4 % 0,0020
Comprimés 63,5 % 69,0 % 55,4 %
Insuline 22,6 % 16,3 % 32,0%

Commentaire :la participation au suivi est fortement liée aatgt glycémique lors de la premiere
enquéte. En effet, 40,5 % des diabétiques conryg, @ des diabétiques dépistés, 28,7 % des pre-
diabétiques et 33,3 % des normo-glycémiques de REINt pas participé au suivi (p < 0,0001).

Les diabétiques connus sont donc ceux qui ontube d& participation le plus faible alors que les
pré-diabétiques possedent le taux le plus élevé.

Lorsqu’on étudie la participation au suivi des @dpes connus selon le type de traitement
antidiabétique, on constate que les patients swsidime lors de I'enquéte REDIA ont le moins bien
participé a I'enquéte REDIA2 (taux de participatide 42,9 % contre plus de 50 % pour les autrestype
de traitements) ; a l'inverse, les diabétigues agnsans traitement ont le taux de participatioplies
élevé (67,9 %).

! Test de comparaison : participants versus nolicjgahts de REDIA2

2 Statut glycémique lors de I'enquéte REDIA selandstéres de REDIA2 (ADA 2010)

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA
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Il. Données transversales

Caractéristiques des sujets de I'enquéte REDIA2 edescription des données
cliniques et biologiques selon leur statut glycémice

A. Statut glycémique

1. Définition

Pour l'analyse, les participants ont été classég gmoupes : diabétiques connus, diabétiques
dépistés, pré-diabétiques et « normo-glycémiqusslon les criteres de I’ADA (American Diabetes
Association) de 2010.

» Lesdiabétiques connusu moment du dépistage de REDIAZ, sont soit lesop@es identifiées
comme diabétiques dans la base de données de REBItAes personnes devenues diabétiques
entre REDIA et REDIA2 et s’étant déclarées diah&ftiau moment de I'enquéte.

» Lesdiabétiques dépistésnt une HbAle 6,5 %, ou une glycémie capillaire a jeurd,26 g/l, ou
une glycémie veineuse a jeun GQL,26 g/l, ou une glycémie veineuse 2h post-ch&t20>
2,00 g/l.

» Lespré-diabétiquesont une HbAlc comprise entre [5,7-6,4] %, ou ulyeémie capillaire a jeun
comprise entre [1,00-1,25] g/l, ou une glycémienease GO comprise entre [1,00-1,25] g/I, ou
une glycémie veineuse 2h post-charge comprise ginét@-1,99] g/l.

» Lesnormo-glycémiqueont une HbAlc < 5,7 %, et une glycémie capillairgun < 1,00 g/l, et
une glycémie veineuse GO < 1,00 g/l, et une glyeéraineuse 2 h post-charge < 1,40 g/l.

2. Fréquence du diabéte et du pré-diabete dans I'éc  hantillon Rédia2

Sur les 3096 participants au suivi REDIA2 agés 8@ 8 ans, 482 ont été classés diabétiques
connus, 220 diabétiques dépistes, 1428 pre-dialeigt 961 normo-glycémiques. Il est a noter que po
5 personnes, le statut glycémique est inconnu iluléa valeurs biologigues manquantes en dépistage
en examen complémentaire.

Pour I'ensemble de I'échantillon, la fréquence dabdte connu est de 15,6 % et celle du diabéte
dépisté de 7,1 %. Soit une fréquence du diabét(cou dépisté) de 22,7 % sur la période 2006-2009.
Si I'on considére la population des diabétidu@s= 702), 31,3 % se sont déclarés non diabétimpsedu
suivi de cohorte soit 1 diabétique sur 3 qui igitga maladie au moment de I'enquéte.

Cependant, cette fréquence du diabete est probabtesnus-estimée du fait du mode de déroulement
de I'enquéte. En effet, pour les personnes quiame genues qu’en dépistage, seules 2 mesures tétaien
utilisées pour déterminer le statut glycémiqueglieemie capillaire a jeun et 'HbAlc.

! Diabétiques connus ou dépistés

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 26
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Pour les personnes venues en examen complémenptaiésposait de deux mesures supplémentaires,
a savoir la glycémie veineuse GO et G120 (HGPO).

Les tests du dépistage, moins sensibles que celiexdenen complémentaire, qui sont considérés
comme le « gold standard » en matiére de diagndstidiabéte, peuvent avoir pour résultats un aertai
nombre de faux négatifs.

En prenant en considération les différentes étdpelenquéte (dépistage, examen complémentaire
direct et examen complémentaire suivant le dém$tagn obtient une fréquence corrigée du diabéte
connu de 15,6 %, et celle du diabete méconnu deloist de I'enquéte, de 8 %.

La fréquence corrigée du diabéte connu ou dépistéalers de 23,6 % (contre 22,7 % pour la
fréquence non corrigée). Soit une estimation disqene diabétique sur 5 dans I'échantillon REDIA2.

La fréquence brute du pré-diabéte chez les 23-88danREDIA2 est de 46,2 %. Cependant, tout

comme pour le diabete depisté, il faut corrigetecB€quence par le pourcentage de faux négatifsiA
la frequence corrigée du pré-diabete est de 508%la moitié des participants de 'enquéte RERIA

Tableau I1.1 : Fréquence (brute) du diabéte et du g-diabéte par site chez les 23-78 ans

Le Tampon Saint-Pierre Saint-André
(n =907) (n =911) (n=1273) D

n % n % n %
Diabéte connu 138 152 166 18,2 178 14,0
Diabéte dépisté 49 5,4 67 74 104 8,D,0037
Pré-diabete 408 45,0 402 44,1 618 48,6

Diabete connu + dépisté1l87 20,6 233 25,6 282 22,2 0,0345

Commentaire. chez les 23-78 ans de REDIA2, il apparait uneédifice significative entre
communes pour la fréquence du diabéete. En effestadans la commune de Saint-André que les
proportions de diabétiques dépistés et de pré-tiiplas sont les plus élevées, tandis que le potagen
de diabétiques connu y est le plus faible.

Pour la commune de Saint-Pierre, on observe la fpltie proportion de personnes diabétiques
(connues ou dépistées) qui est de 25,6 %, corgpecdvement 22,2 % et 20,6 % dans les communes de
Saint-André et du Tampon.

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 27



‘, 2
N {7
@ (2
[l . : w21 Inserm
matiques
& & !
& o .
’démiolog\e rmlmmmul
fasa

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR

—LA REUNION[+ de la Réunion

INETITUT . 5
DE VEILLE SAMITAIRE _

Tableau 11.2 : Fréquence du diabéte (connu ou dépis) corrigée par tranche d'age chez les 23-78 ans

Ensemble Hommes Femmes
(n=3096) (n=1299) (n=1797)

% % %
23-39 ans 51 6,2 4.4
40-49 ans 17,0 18,3 16,0
50-59 ans 314 31,0 31,7
60-78 ans 45,2 447 45,4
23-78 ans:

% % %
Taux global corrigé 23,6 24,4 23,1
Taux global corrigé standardisé 19,7 20,3 19,2

Commentaire: chez les 23-78 ans, 19,7 % (taux global corrigéddrdisé sur RP 2008) de notre
échantillon est diabétique soit 1 personne sui053(2 chez les hommes et 19,2 % chez les femmas). L
fréequence du diabete (connu ou dépisté) augmertenfent avec 'age avec un excédent de cas chez les
60 ans et plus.

Tableau 11.3 : Fréquence du pré-diabéte corrigée patranche d’age chez les 23-78 ans

Ensemble Hommes Femmes
(n=3096) (n=1299) (n=1797)

% % %
23-39 ans 54,9 64,8 49,2
40-49 ans 53,7 62,0 48,2
50-59 ans 49,3 53,6 47,3
60-78 ans 41,7 44,5 40,6
23-78 ans :

% % %
Taux global corrigé 50,3 56,8 46,7
Taux global corrigé standardisé 51,4 58,7 47,1

1 Sur la distribution d’age dans la population Réanaise (RP 2008)
2 Sur la distribution d’age dans la population Réanaise (RP 2008)
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Commentaire chez les 23-78 ans, 51,4 % de notre échantilbux(global corrigé et standardisé
sur RP 2008) sont pré-diabétiques, soit 1 persenn€ (58,7 % chez les hommes et 47,1 % chez les
femmes). La fréquence du pré-diabete diminue dége, ce qui s’expliquerait par 'augmentation de |
fréequence du diabéte avec I'age.

B. Caractéristiques générales

1. Données sociodémographiques

Les données sociodémographiques ont été recuediiiesdu dépistage (ou lors de I'examen
complémentaire direct pour les personnes n'ayamtpale phase de dépistage).

Les informations obtenues concernent le site, k&,skage, la situation conjugale, la situation
professionnelle, le niveau d’étude, la couvertuedadie, la consommation de tabac et d’alcool, iNétét
physique et le stress.

a) Résultats par sexe non ajustés

Tableau 1.4 : Caractéristiques sociodémographiqueselon le sexe

Ensemble Hommes Femmes
(n =3096) (n=1299) (n=1797)
n % n % n %
Le Tampon 909 29,4 382 29,4 527 29,3
Communes Saint-Pierre 912 29,5 380 29,3 532 29,6
Saint-André 1275 41,2 537 41,3 738 41,1
Hommes 1299 42,0 - - - -
Sexe
Femmes 1797 58,0 - - - -
Age moyen = SE (en années3096 49,1 +0,2 1299 49,4+0,4 1797 48,9+0,3
23-29 ans 263 8,5 107 8,2 156 8,7
30-39 ans 493 15,9 192 14,8 301 16,7
Age 40-49 ans 935 30,2 403 31,0 532 29,6
50-59 ans 730 23,6 311 23,9 419 23,3
60-69 ans 461 14,9 192 14,8 269 15,0
70-78 ans 214 6,9 94 7,2 120 6,7
Non 848 27,4 281 21,6 567 31,6
En couple )
Oui 2248 72,6 1018 78,4 1230 68,4

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 29
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Commentaire :I'dge moyen des hommes qui est de 49,4 ans esaisara celui des femmes qui
est de 48,9 ans (p = 0,3586), de plus, aucuneeifté& n'apparait pour les tranches d’ages décenale
(p = 0,7008).

On observe également la méme proportion d’hommete demmes issus de chaque commune.
Par exemple, on a 41,3 % des hommes, et 41,1 %fedases qui sont issus de la commune de
Saint-André.

En revanche, concernant la situation coajag on note des disparités entre les genres
(p < 0,0001). Il y a une plus forte proportion dimmes en couple (78 %) que de femmes (68 %).

b) Résultats par statut glycémique

Tableau 11.5 : Caractéristiques sociodémographiqueselon le statut glycémique (résultats non ajustés)

Diabétiques Diabétiques oy g Normo-
e Pre-diabétiques L
connus dépistés (n = 1428) glycémiques
(n=482) (n =220) (n=961) p
n % n % n % n %
Femmes 281 58,3 116 52,7 770 53,9 627 65,2
Sexe <0,0001
Hommes 201 41,7 104 47,3 658 46,1 334 34,8

Age moyen + SE

A 482 58,7+05 220 55,2+0,8 1428 494+03 961 425+04 <0,0001
(en années)

23-39 ans 13 2,7 15 6,8 309 21,6 416 43,3
Age 40-49 ans 88 18,3 63 28,6 458 32,1 325 33,8
50-59 ans 157 32,6 63 28,6 367 25,7 143 14,9 <0,0001
60-69 ans 148 30,7 48 21,8 205 14,4 59 6,1
70-78 ans 76 15,8 31 14,1 89 6,2 18 1,9

Commentaire :au suivi, le statut glycémique est fortement liéage et au sexe des participants
(p < 0,0001). Les hommes sont plus fréquemmentdadsitiques dépistés et moins fréquemment des
normo-glycémiques. 47,3 % des diabétiques dépstés des hommes tandis que chez les normo-
glycémiques, ils représentent 34,8 % de ce souanéithn. A l'inverse, les femmes sont moins
frequemment des diabétiques dépistées et plusdnéaent des normo-glycémiques.

Plus de la moitié des normo-glycémiques et desdmigétiques ont moins de 50 ans
(respectivement 77,1 % et 53,7 %). Tandis que tbezliabétiques, les moins de 50 ans représentent
21 % des diabétiques connus et 35,4 % des dialeétigpistés.

Ainsi en moyenne, les diabétiques connus sontliesgpés, avec une moyenne d’'age de 58,7 ans
contre 55,2, 49,4 et 42,5 ans respectivement peidiabétiques dépistés, pre-diabétiques et normo-
glycémiques.

Les diabétiques connus, diabétiques dépistés, ipb&tiques et normo-glycémiques ne sont pas
comparables selon I'age et le sexe. L'ensemblaé@mdtats ci-dessous de la partie transversaleipiés
selon le statut glycémique, seront donc ajustésesideux variables.
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Tableau 11.6 : Caractéristiques sociodémographiqueselon le statut glycémique (résultats ajustés sliage et le sexe)

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
(n = 482) (n =220) (n = 1428) (n =961) P
n % n % n % n %
Le Tampon 138 31,2 49 19,7 408 285 312 31,2
Communes Saint-Pierre 166 32,3 67 34,2 402 28,2 276 28®0075
Saint-André 178 36,4 104 46,1 618 43,3 373 399
Non 150 29,1 65 320 374 26,7 257 26,9
En couple ) 0,6440
Oui 332 70,9 155 68,0 1054 73,3 704 1

Commentaire :le statut glycémique est significativement liésite d’enquéte (p = 0,0075). Les
Saint-Andréens représentent 36,4 % des diabéticprsus, tandis que pour les diabétiques dépidés, i
constituent 46,1 % de ce sous-échantillon. Envigdn % des diabétiques connus et des normo-
glycémiques sont des Tamponnais. En revanche eBatidbétiques dépistés, 19,7 % des personnes sont

issues de la commune du Tampon.

Apres ajustement sur 'age et le sexe, aucuneohaisest mise en évidence entre la situation
conjugale et le statut glycémique. En effet, pres70® % de la population enquétée est en couple

(p = 0,6440).
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2. Niveau d’étude et situation professionnelle
a) Résultats par sexe et par tranche d’age non ajustés
Tableau 11.7 : Niveau d’étude et situation professinnelle selon le sexe
Ensemble Hommes Femmes
(n = 3096) (n =1299) (n=1797)
n % n % n %
CEF 1133 36,6 509 39,2 624 34,7
. e Brevet des
Niveau d’études colleged 1463 47,3 585 45,1 878 48,9
BAC? 497 16,1 203 15,7 294 16,4
En activité 1388 44,9 699 53,9 689 38,3
Situation Au chomage 1030 33,3 264 204 766 42,6
professionnelle _
actuelle A la retraite 600 19,4 295 22,8 305 17,0
En invalidité 75 2,4 38 2,9 37 2,1
Ouvrier 743 24,2 604 46,7 139 7,8
Employé 1329 43,3 328 25,4 1001 56,5
Activite Professions
professionnelle la plus intermédiaires oo 108 138 10,7 193 109
récente -
Agrlculteur8 284 9,3 192 14,8 92 5,2
Jamais d'actvite 009 15,4 31 24 348 196

professionnelle

Commentaire :I'étude de la situation professionnelle actuellentre une différence entre les
hommes et les femmes (p < 0,0001). En effet, pleslad moiti€ des hommes ont une activité
professionnelle : 53,9 %, alors que chez les feme®pourcentage est seulement de 38,3 %. Toutefois
il faut prendre en considération que le pourcentdgefemmes au foyer est plus important que le

pourcentage d’hommes au foyer.

! Certificat d’études primaires ou moins

2 Brevet des colléges (niveat™, brevet professionnel, CAP

¥ BAC, BAC professionnel, niveau BAC ou plus

* En activité, étudiant ou en formation

®> Au chémage, RMI, homme ou femme au foyer

® En invalidité, longue maladie ou handicapé

" Professions intermédiaires, cadres ou professietiectuelles supérieures
8 Agriculteur exploitant, artisan, commercant, ctiehtreprise

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA

32



gaestsatio,
«® iy,

& %
I ¢ ® Ins(ihnsllll
’ : = Inserm
g, C\\o‘° o W“-

Pidg MEr
miologie Instut national QunTEs
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR 5 delasanté et dearecherche médicale INSTITU

T
—— LAREUNION — de la Réunion DE WEILLE SANITAIRE

En effet, 23,8 % des femmes ont déclaré étre demés au foyer, alors que ce pourcentage est de
0,9 % chez les hommes. Ainsi, la catégorie « ch@waghez les femmes est constitué de plus de moitié
par des femmes au foyer (55,7 %), contre 4,2 % dsezommes.

Les femmes sont donc plus touchées par le chéné ¢o contre 20,4 %) malgré un niveau
d’études plus élevé (p = 0,0355). On constate queolrcentage de femmes ayant un niveau BAC ou
plus est supérieur a celui des hommes, il en esté&ee pour le brevet des colleges.

De plus, en analysant l'activité professionnelleplas récente exercée, on constate de fortes
disparités entre les sexes (p < 0,0001). En effe7 % des hommes sont dans la catégorie des mivrie
alors que plus de la moitié des femmes ont déclaméme activité la plus récente : employée.

Tableau 11.8 : Niveau d’études et situation professnnelle selon I'age

23-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-78

ans ans ans ans ans ans
Ensemble (n=263) (n=493) (n=935) (n=730) (n=461) (n=214) p
% % % % % %
CEF
(n = 1133) 15 7,1 19,5 51,9 76,1 85,9
Niveau Brevet des collégés
Jétudes (n= %463) 51,2 66,9 67,5 36,4 17,1 10,8 <0,0001
BAC
(n = 497) 47,3 26,0 13,0 11,6 6,7 3,3
En activité
(n = 1388) 60,5 57,6 59,9 47,2 8,7 0,9
Situation (An“:rl‘gg‘g‘)gé 37,6 41,4 37,1 37,3 19,5 8,9
professionnelle A la retraite <0,0001
actuelle (n = 600) ) - - 11 11,4 69,0 88,3
En invalidit
(n = 75) 1,9 1,0 1,9 4,1 2,8 1,9
Ouvrier
(n = 743) 19,1 23,8 25,8 21,9 25,9 28,8
Employé
(n = 1329) 44,5 45,4 44,9 44,9 38,1 36,3
Activité Professions
professionnelle intermédiaire$ 16,0 11,7 8,7 13,5 9,2 5,7 <0,0001
la plus récente (n=331) p
Agriculteu
(n = 284) 8,2 6,8 8,7 8,2 12,4 15,6
Jamais d'activité pro. 4 12,3 11,8 11,5 14,4 13,7
(n = 379) ) ) ) ’ H )

! Certificat d’études primaires ou moins

2 Brevet des colléges (niveat™, brevet professionnel, CAP

$BAC, BAC professionnel, niveau BAC ou plus

* En activité, étudiant ou en formation

®> Au chémage, RMI, homme ou femme au foyer

® En invalidité, longue maladie ou handicapé

" Professions intermédiaires, cadres ou professietiectuelles supérieures
8 Agriculteur exploitant, artisan, commercant, ctiehtreprise
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Commentaire :le niveau d’études, la situation professionnetiei@lle et I'activité professionnelle
la plus récente sont significativement liés a I'§ge< 0,0001). La proportion de personnes qui ont u
niveau CEP ou moins augmente avec I'adge. En eféelement 1,5 % des 23-29 ans sont du niveau CEP
ou moins, alors que chez les 70-78 ans ils sostgedu85 %, soit 6 personnes sur 7.

De plus, chez les 50 ans et plus, plus de la md@#personnes ont un niveau d’étude inférieur au
secondaire. A l'inverse, le pourcentage de persogneont un niveau BAC ou plus diminue avec I'age.

Ainsi chez les 23-29 ans, 47,3 % des sujets orBAG ou plus tandis que chez les 70-78 ans,
3,3 % des personnes sont concernées. Les plussjemmide niveau d’études le plus élevé, cependant,
quelle que soit la tranche d’age, plus de la mdigig personnes ont un niveau inférieur au BAC.

En ce qui concerne la situation professionnelledld, plus de la moitié des 23-49 ans ont une
activité professionnelle. Ce pourcentage est d2 %/ chez les 50-59 ans et atteint respectivem&n¥a3,
et 0,9 % chez les 60-69 ans et les 70-78 ans.

Les 30-39 ans sont plus touchés par le chdmage 4ldc% des personnes, et la proportion de
personnes invalides est la plus importante che30es9 ans : 4,1 %. Les 30-39 ans et les 40-4%ainis
les tranches d’age comprenant le plus de persanésyer, avec respectivement 15,8 % et 16,1 %.

Ce pourcentage est de 10,7 % chez les 23-29 aris},déo chez les 50-59 ans, de 13,2 % chez
les 60-69 ans et chez les 70-78 ans, 8,4 % omtaktéés dans la catégorie des hommes/femmes au foye

69 % des 60-69 ans et 88,3 % des 70-78 ans sant#aite.

L'activité professionnelles la plus récente fréqueent citée est « employé », suivie par
« ouvrier », et ce quel que soit 'age. C’est clesz60-78 ans que les pourcentages d’agricultdule e
personnes n'ayant jamais exercé une activité psafeselle sont les plus élevés.
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Tableau 11.9 : Niveau d'études et situation profesennelle selon I'age chez les hommes

23-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-78

ans ans ans ans ans ans
Hommes (n=106) (n=192) (n=403) (n=311) (n=192) (n=93) p
% % % % % %
CEF
(n = 500) - 7,8 23,6 55,0 77,6 84,9
Niveau Brevet des collégés
détudes (n= ?85) 58,5 66,7 63,3 32,1 16,1 9,7 <0,0001
BAC
(n = 203) 41,5 25,5 13,1 12,9 6,3 54
En activité
(n = 699) 66,7 76,6 75,9 51,6 7,8 11
Situation g”:gggagé 33,3 21,3 20,6 27,4 10,4 .
professionnelle A la retraite <0,0001
actuelle (n = 295) - - 1,0 14,8 80,2 96,8
En invalidité
(n = 38) - 2,1 2,5 6,1 1,6 2,1
Ouvrier
(n = 604) 39,0 49,7 48,6 41,4 49,5 52,7
Employé
(n = 328) 34,3 20,4 25,3 30,1 20,3 20,4
Activité Professions
professionnelle intermédiaires 11,4 13,1 8,7 14,6 8,3 54 0,0263
la plus récente (n = 138) ;
Agriculteu
(n = 192) 12,4 13,6 14,4 12,3 19,3 21,5
Jamais d’activité pro. 29 31 30 16 26 i
(n=31) ' ' ' ' '

Commentaire :chez les hommes, le niveau d’études et la situgirofessionnelle actuelle sont
significativement liés a l'age (p €9,0001), tout comme [lactivité professionnelle lausp récente
(p = 0,0263).

Le pourcentage de personnes déclarant avoir uamiBAC ou plus diminue avec I'age. En effet,
41,5 % des 23-29 ans ont un BAC ou plus, tandischee les 70-78 ans, ce pourcentage est de 5,4 %.

A linverse, le pourcentage de personnes ayant artificat d’études primaires ou moins,
augmente avec I'age. Plus de la moitié des 50 apk® ont un niveau CEP, tandis qu’'aucun des 23-29
ans, n’a déclaré ce niveau d’études. Les plus ganedonc un niveau d’études plus éleve.

Plus de la moitié des 23-59 ans ont une activitdegsionnelle. Les 23-29 ans et les 50-59 ans
sont les plus touchés par le chébmage avec respewivt 33,3 % et 27,4 % de la population au chémage.
Quelle que soit la tranche d’age, tres peu d’homomesliéclaré étre des hommes au foyer.

! Certificat d’études primaires ou moins

2 Brevet des colléges (niveat™, brevet professionnel, CAP

$BAC, BAC professionnel, niveau BAC ou plus

* En activité, étudiant ou en formation

®> Au chémage, RMI, homme ou femme au foyer

® En invalidité, longue maladie ou handicapé

" Professions intermédiaires, cadres ou professietiectuelles supérieures
8 Agriculteur exploitant, artisan, commercant, ctiehtreprise
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En effet, 2,1 % des 60-69 ans et 1,9 % des 23-2%ant des hommes au foyer. Pour les autres
tranches d’age, moins de 1 % sont des hommes ar.f®e plus, le pourcentage le plus élevé de
personnes en invalidité s'observe chez les 50-8%ait 6,1 %. En ce qui concerne les plus de 60lans
majorité d’entre eux sont a la retraite. Soit 8%42les 60-69 ans et 96,8 % des 70-78 ans. Il estet n
que 7,8 % des 60-69 ans et 1,1 % des 70-78rdarisujours une activité professionnelle.

Chez les hommes, quelle que soit la tranche diggivité professionnelle la plus récente la plus
citée est: ouvrier. Plus de la moitié des 70-78 ant déclaré comme activité professionnelle la plu
récente : ouvrier alors que chez les 23-29 angpuecentage est de 39 %.

Tableau 11.10 : Niveau d'études et situation profesionnelle selon I'age chez les femmes

23-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-78

ans ans ans ans ans ans
Femmes (n=156) (n=301) (n=532) (n=419) (n=269) (n=119) p
% % % % % %
CEFP
(n = 624) 2,6 6,6 16,3 49,6 75,1 86,5
Niveau Brevet des collégés
détudes (n= §78) 46,1 67,1 70,7 39,6 17,8 11,8 <0,0001
BAC
(n = 294) 51,3 26,3 13,0 10,7 7,1 1,7
En activité
(n = 689) 56,4 45,5 47,7 43,9 9,3 0,8
Situation AU chomage 40,4 54,2 49,6 44,6 26,0 15,8
: (n = 766)
professionnelle A la retraite <0,0001
actuelle (n = 305) - - 1,1 8.8 61,0 81,7
En invalidité
(n=37) 3,2 0,3 1,5 2,6 3,7 1,7
Ouvrier
(n = 139) 53 7,1 8,4 7,3 9,0 10,1
Employé
(n = 1001) 51,7 61,5 59,9 56,0 50,9 48,7
Activité Professions
professionnelle intermédiaires 19,2 10,8 8,7 12,8 9,7 5,9 0,0028
la plus récente (n = 193) ;
Agriculteu
(n = 92) 5,3 2,4 4.4 51 7,5 10,9
Jamais dactivité pro. ;g g 18,2 18,6 18,8 22,9 24.4
(n = 348) ’ ’ ’ ' ’ '

! Certificat d’études primaires ou moins

2 Brevet des colléges (niveat™, brevet professionnel, CAP

$BAC, BAC professionnel, niveau BAC ou plus

* En activité, étudiant ou en formation

®> Au chémage, RMI, homme ou femme au foyer

® En invalidité, longue maladie ou handicapé

" Professions intermédiaires, cadres ou professietiectuelles supérieures
8 Agriculteur exploitant, artisan, commercant, ctiehtreprise
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Commentaire :chez les femmes, le niveau d’études, est sigtifaent lié a I'age (p < 0,0001).
51,3 % des 23-29 ans ont un BAC ou plus, ce potagendiminue progressivement avec I'age et atteint
1,7 % chez les 70-78 ans. En revanche, le pougerda personnes qui déclarent avoir un certificat
d’études primaires ou moins, augmente avec lI'agesiAenviron 3 % des 23-29 ans ont un CEP ou
moins, contre plus de 86 % des 70-78 ans.

La situation professionnelle actuelle est corr@eec I'age des sujets (p < 0,0001). Il n’y a que
chez les 23-29 ans ou plus de la moitié de la @dioul est en activité. Les 30-39 ans et les 40m9sant
plus touchées par le chbmage avec respectivemeh®b4£t 49,6 % des personnes qui sont au chdmage.
Ces deux tranches d’age sont également celleslavgaurcentage le plus élevé de femmes au foyer :
25,9 % chez les 30-39 ans et 28,0 % chez les 46h4916,7 % des 23-29 ans, 23,6 % des 50-59 ans,
21,2 % des 60-69 ans et 0,2 % des 70-78 ans ssii¢henes au foyer.

De plus, chez les jeunes femmes de 23-29 ans,alun pourcentage important de jeunes
invalides : 3,2 %.

L’activité professionnelle la plus récente est égant liée a I'age (p = 0,0028). Chez les moins
de 60 ans, un peu plus de 18 % des femmes n'oratigagxercé une activité professionnelle, tandis que
chez les plus de 60 %, ce pourcentage est plug @lesc 23 % des 60-69 ans et 24 % des 70-78 ans.
Chez les femmes, I'activité d’employée est I'atévprofessionnelle la plus citée.
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b) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'aget ée sexe

Tableau 11.11 : Niveau d’études et situation profesionnelle selon le statut glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
(n=482) (n=220) (n=1428) (n=961) p
n % n % n % n %
CEP 322 488 120 438 501 34,7 189 334
dNé\tlfggs Eéﬁggteges 140 42,9 80 447 689 480 551 48,40.0001
BAC? 20 83 19 115 237 17,2 220 1872
En activité 119 32,6 86 41,1 686 46,4 495 450
Situation Ay chomag: 148 44,2 62 385 449 32,5 369 ,
professionnelle , 0,0012
actuelle A la retraite 188 190 65 17,7 270 196 76 195
En invalidité 26 4,2 7 27 22 15 20 272
Ouvrier 122 238 65 30,9 372 245 182 220
Employé 203 42,3 95 43,7 589 43,1 440 421
Activité P rOfeS?g’.”.S ¢ 21 76 17 60 169 119 124 129
professionnelle Ntermedaiaire 0,0005
la plus récente Agriculteuf 54 77 20 7,7 126 85 83 10,9
Jamais
d’activité 78 186 23 11,7 159 12,0 119 121

professionnelle

Commentaire: le niveau d’études, la situation professionnetiialle de I'enquété, et I'activité
professionnelle la plus récente sont liés au stgygemique.

Ainsi, chez les diabétiques connus, a peine 30 Bt ap activité alors que pour les personnes
ayant un autre statut glycémique, les pourcentdggsersonnes en activité sont supérieurs a 40 %. Le
diabétigues connus connaissent en conséquenceropertion de chdmeurs et de personnes invalides
plus élevee. En effet, 4,2 % d’entre eux se sooadés invalides alors que pour les diabétiquesstiEp
les pré-diabétiques et les normo-glycémiques, desgentages sont inférieurs a 3 %.

De plus, prés de 19 % des diabétigues connus feomdis exercé d'activité professionnelle,
contre 12 % pour les personnes relevant des tntiesastatuts glycémiques (p = 0,0005).

! Certificat d’études primaires ou moins

2 Brevet des colléges (niveat™, Brevet professionnel ou CAP

¥ BAC, BAC professionnel, niveau BAC ou plus

* En activité, étudiant ou en formation

®> Au chdmage, RMI, homme ou femme au foyer

® En invalidité, longue maladie, ou handicapé

" Professions intermédiaires, cadres ou professietiectuelles supérieures
8 Agriculteur exploitant, artisan, commercant, ctiehtreprise
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Dans la population de REDIA2, qui est agée de 2B2&ns, on observe un niveau d'étude
relativement bas. En effet, prés de 84 % des jgaatits ont un niveau scolaire équivalent au prienair
au secondaire (brevet des colléges ou moins)uétreent 16 % ont un niveau BAC ou plus.

Chez les diabétiques connus, 8 % ont un niveau BIWE& que chez les normo-glycémiques, ce
pourcentage est de 18 %. A linverse, la propori@rplus faible de personnes qui ont un certificat
d’étude primaire ou moins, se trouve chez les negioémiques (1/3), alors que la proportion la plus
élevée se trouve chez les diabétiqgues connus @3,8uivis de pres par le groupe des diabétiques
dépistés (43,8 %).

Les personnes diabétiques (connues ou dépistéeaharniveau d’études plus faible et également

un taux d’inactivité plus élevé.

3. Couverture maladie

a) Résultats par sexe non ajustés

Tableau 11.12 : Couverture maladie selon le sexe

Ensemble Hommes Femmes
(n=3093) (n=1297) (n=1797)
n % n % n %

Non 2052 66,3 890 68,6 1162 64,7

CMU Oui 1038 33,6 404 31,2 634 353
Nsp 3 01 3 02 = -
Si CMU non (n = 2052) : Non 86 42 41 46 45 3,9

Couverture complémentaire maladie oyi 1959 95,8 846 954 1113 96,1

Commentaire 1 personne sur 3 bénéficie de la CMU. Aucune diffée n’apparait entre les
hommes et les femmes. La majorité des personneg’oni pas de CMU disposent d’une couverture
complémentaire maladie.
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b) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'aget ée sexe

Instituts

thématiques

i !nserm

Insttut national

IMSTITUT
DE YEILLE SANITAIRE

Tableau 11.13 : Couverture maladie selon le statuglycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés  diabétiques glycémiques
(n = 481) (n=220) (n=1426) (n=961) P
n % n % n % n %
Non 284 51,3 150 60,3 978 683 638 69,5
CcMuU _ <0,0001
Oui 197 48,7 70 39,7 446 31,7 322 305
SiCMUnon (n=2050): Non 9 5,6 3 1,5 49 49 25 40
Couverture ] 0,3064
complémentaire maladie Oui 274 94.4 147 98,5 925 0951 611 96,0

Commentaire: le fait de bénéficier ou non de la couverture whalauniverselle (CMU) est
fortement lié au statut glycémique (p < 0,0001gsRie la moitié des diabétiques connus bénéfidieta
CMU (48,7 %), ce pourcentage chute a 39,7 % paudiabétiques dépistés et est d’environ 30 % pour
les pré-diabétiques et normo-glycémiques. Toutefiliss de 90 % des personnes qui n‘ont pas de CMU

ont une couverture maladie complémentaire.
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4. Consommation de tabac et alcool
a) Consommation de tabac
(i) Résultats par sexe non ajustés
Tableau 11.14 : Consommation de tabac selon le sexe
Ensemble Hommes Femmes
(n = 3096) (n =1299) (n=1797)
n % n % n %
N'a jamais fumé 1951 63,0 523 40,3 1428 79,5
Tabagisme  Fumeur actuel 597 19,3 385 29,6 212 11,8
Fumeur passeé 547 17,7 391 30,1 156 8,7
Recommandation d'arrét
Non 286 48,5 186 48,9 100 47,6
Fumeurs Qi 304 51,5 194 50,1 110 52,4
actuels : —
(n = 597) Essai d'arrét
Non 123 20,9 82 21,6 41 19,5
Oui 466 79,1 297 78,4 169 80,5
n Moy+SE n MoyxSE n Moy + SE
Fumeurs (';'.g';?gtre dannees  o,3 137104 390150406 153 106+0,7
passés :
(n = 546) s;’rrTgl:‘f decigarettes 45 188+06 389 220+0,8 153 10,6+0,7
Nombre danneesde goq 551,05 381240+07 208 186408
actuels ~ Nombredecigarettes ;o3 151,04 382134405 211 97404
(n = 597) par jour
Paquets-années 585 14,3+0,6 38216,7+0,7 211 9,9+0,7

Le paquet-année ou PA est calculé de la maniévarsia :

Paquet-année = (nombre de cigarettes par jour¥ @0mbre d’années de tabagisme

! Un paquet-année correspond a la consommationpdigoet de 20 cigarettes par jour pendant une année

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA

41



avestigati,
Y " g,
& 22

& %
[l . . 2zl Inserm
% a)@ matiques |
% o B

Digig,
'Miologie Institut national
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR dela santé et de a recherche médicale IHETITU

—— LAREUNION — de la Réunion DE WEILLE SANITAIRE

Commentaire: la consommation de tabac est un comportement tesdgEment masculin (79 %
des femmes n’ont jamais fumé contre 40 % des homm@esnote cependant une plus forte proportion de
fumeurs passés que de fumeurs actuels chez lesémmm

Que ce soit chez les fumeurs actuels ou chez leeUdts passés, ce sont les hommes qui
consomment le plus de cigarettes par jour. En,effedz les fumeurs passeés, la consommation moyenne
des hommes était de 22 cigarettes par jour tandiscglle des femmes était de 10,6 cigarettes par jo
En ce qui concerne les fumeurs actuels, la moyeshele 13,4 cigarettes chez les hommes contre 9,7
cigarettes chez les femmes.

Environ la moitié des fumeurs actuels déclarent g médecin leur a déja recommandé
d’arréter de fumer, et prés de 80 % ont déja esdayécter (aucune différence entre les hommes<t |
femmes).

(il) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'agdessexe

Tableau 11.15 : Consommation de tabac selon le stait glycémique

Diabétiques  Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques  glycémiques
Ensemble (n = 482) (n=220)  (n=1427) (n = 961) P
n % n % n % n %
N’a jamais fumé 323 69,0 122 57,9 873 62,5 629 65,3
Fumeur actuel 54 11,6 41 215 308 20,5 193 17,4,0356
Fumeur passé 105 19,5 57 20,6 246 17,0 139 17,4

Commentaire: une différence significative apparait entre leabdtiques connus, diabétique
dépistés, pré-diabétiques et normo-glycémique [@oconsommation de tabac (p = 0,0356).

En effet, on trouve la plus forte proportion degoemmes n'ayant jamais fumé et la plus faible
proportion de fumeurs actuels dans la catégorieliddtiques connus.

En revanche, chez les diabétiques dépistées, omvablseplus forte proportion de fumeurs actuels
et la plus faible proportion de personnes n’ayamgis fumé. A noter que dans I'échantillon REDIA2,
deux tiers des personnes n’ont jamais fumeé, quekaqit le statut glycémique.
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Tableau 11.16 : Nombre d'années d'arrét et nombre @ cigarettes par jour chez les fumeurs passés seltm statut
glycémique

Diabétiques Diabétiques bz Normo-
PO Pré-diabétiques o
Ensemble connus dépistés (n = 245) glycémiques
Fumeurs passés (n = 105) (n=57) (n = 139) p

n MoyxtSE n MoyxtSE n MoyxSE n Moy = SE
g',g';?gtre dannées ;oc 138:+10 56 126+13 243 135+06 139 145+08 0,6255
Nombre de
cigarettes par jour

105 186+14 57 215+18 243 18,7+0,9 137 179+1,2 0,4332

Commentaire :chez les fumeurs passés, il n'y a pas de relambre le statut glycémique du sujet
et le nombre d’années d’arrét (p = 0,6255), ni dgegwmbre de cigarettes par jour (p = 0,4332).

Le nombre d’années d’arrét varie entre 12,6 ang tdwediabétiques dépistés et 14,5 ans chez les
normo-glycémiques. Ces fumeurs passés avaientnégateune consommation de cigarettes par jour
importante, qui fluctuait entre 18 et 22 cigarefiasjour.

Tableau 11.17 : Description du tabagisme selon letatut glycémique chez les fumeurs actuels

Diabétiques Diabétiques b a Normo-
O Pré-diabétiques .
Ensemble connus dépistés (n = 308) glycémiques
Fumeurs actuels (n =54) (n=41) (n =193) p

n MoyxSE n MoyzxSE n Moy +SE n Moy + SE

Nombre d’années
de tabagisme 53 235+12 41 20,2+14 307 21,8+05 187 22077 0,2269

Nombrede 53 136:+12 41 106%13 305 124%05 193 OB 0,2222
clgarettes par jour

Paquets-annébs 52 154+1,7 41 123+19 304 14,7+0,7 187 ,8%30,9 0,5327

Commentaire :les fumeurs actuels fument plus de 10 cigaretdegqur et ont en moyenne plus

d’'une vingtaine d’années de tabagisme (entre 202eh 23,5 ans). Ce qui correspond a plus d’'une
dizaine de paquets-années.
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Tableau 11.18 : Consommation de tabac selon le statt glycémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques  glycémiques
Hommes (n = 201) (n = 104) (n = 658) (n = 334) p
n % n % n % n %
N’a jamais fumé 79 49,9 23 22,1 261 39,8 15844,5
Fumeur actuel 38 20,2 29 33,6 222 33,1 96 25,8,0003
Fumeur passé 84 29,9 52 44,3 175 27,1 80 29,7

Commentaire :chez les hommes, un lien apparait entre la consdimmde tabac et le statut
glycémique (p = 0,0003). En effet, chez les diajuis connus, on observe la plus forte proportion de
personnes n'ayant jamais fumé (49,9 %), et le falilde pourcentage de fumeurs actuels.

Chez les diabétiques dépistés, la situation estrg®y car on observe la plus faible proportion de
personnes n'ayant jamais fumé, mais la plus faweqrtion de fumeurs actuels et de fumeurs passés.

1/3 des diabétiques dépistés et des pré-diabétiqudsdes normo-glycémiques et 1/5 des
diabétigues dépistés sont des fumeurs actuels.

Tableau 11.19 : Nombre d'années d'arrét et nombre @ cigarettes par jour chez les fumeurs passés masog selon le
statut glycémique

Diabétiques Diabétiques g Normo-
R Pré-diabétiques -y
Hommes connus dépistés (n = 175) glycémiques
Fumeurs passés (n=84) (n=52) (n = 80) p

n Moy+SE n Moyz+SE n MoyxzSE n Moy + SE

Nombre d’années

darrét 84 147+11 51 142+14 175 148+08 80 16,1+1,1 0,7341

Nombre de

) . 84 216+£1,7 52 253x21 174 220+x12 79 20,2+1,7 0,3108
cigarettes par jour

Commentaire :chez les fumeurs passés masculins, le nombre éand’'arrét et le nombre de
cigarette par jour ne sont pas liés au statut ghygée. Ces hommes fumaient en moyenne une vingtaine
de cigarettes par jour.
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Tableau 11.20 : Tabagisme selon le statut glycémiguchez les fumeurs actuels masculins

Diabétiques Diabétiques b g Normo-
A Pré-diabétiques o
Hommes connus dépistés (n = 222) glycemiques
Fumeurs actuels (n = 38) (n = 29) (n = 96) P
n % n % n % n %
Recommandation d’arrét par le médecin
Non 11 31,1 18 63,8 108 49,5 49 45,7 0.1102
Oui 26 68,9 11 36,2 112 50,5 45 54,3
Essai d'arrét
Non 7 12,0 11 42,5 43 19,8 21 22,2
. 0,1332
Oui 30 88,0 17 57,5 177 80,2 73 77,8
n MoyzSE n MoyzSE n Moy+SE n Moy SE p
Nombre dannées dey; 569415 20 220+16 221 23,8+06 94 23,79 00,1862
tabagisme
Nombre de 37 150+16 29 114+17 220 137+0,6 96 12,70:10,3720
cigarettes par jour
Paguets-années 3618,4+23 29 148+25 219 17,3+09 94 15,1410,3872

Commentaire :chez les fumeurs actuels masculins, aucune relatest mise en évidence entre
la consommation de tabac et le statut glycémique.

Les médecins ont recommandé a plus de la moitiSujess interrogés (mis a part les diabétiques
dépistés) d’arréter leur consommation de tabac.

La majorité des fumeurs actuels ont déja tent&é&tar. Les pourcentages sont de 88,0 %, 80,2 %
et 77,8 % respectivement pour les diabétiques @nmé-diabétiques et normo-glycémiques. Pour les
diabétiques dépistés, le pourcentage est pluefaild7,5 %.

En moyenne, les fumeurs actuels consomment plugediizaine de cigarettes par jour et ont plus
d’une vingtaine d’années de tabagisme. Ce qui spomd a plus d’'une dizaine de paquets-années (entre
15 et 18).

Tableau 11.21 : Consommation de tabac selon le stait glycémique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
Femmes connus dépistés  diabétiques glycémiques
(n=281) (n=116) (n=769) (n=627) P
n % n % n % n %
N’a jamais fumé 244 828 99 83,8 612 78,9 471 80,2
Fumeur actuel 16 5,3 12 128 86 11,3 97 11,8,5550
Fumeur passeé 21 11,9 5 3,4 71 9,7 59 8,5
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Commentaire : contrairement aux hommes, aucun lien n’est mis ésidence entre la
consommation de tabac et le statut glycémique Edefemmes. Prés de 80 % d’entre elles n'ont jamais
fumé quel que soit leur statut glycémique (p = B(H5

Les femmes qui ont arrété de fumer, consommaidné énet 11 cigarettes par jour (cf. tableau
[1.26). Il n’y a pas de lien significatif entre $atut glycémique et la quantité de cigarettegqarni avec
le nombre d’années d’arrét (p = 0,5115).

Les fumeuses actuelles consomment entre 7 et Ifefsagnnées, c'est-a-dire environ une dizaine
de cigarettes par jour (cf. tableau 11.27). Chez gersonnes, aucun lien n’existe entre la consoramat
de tabac et le statut glycémique.

Tableau 11.22 : Nombre d'années d'arrét et nombre @ cigarettes par jour chez les fumeuses passéeseke statut
glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
Femmes connues depistées diabétiques glycémiques
Fumeuses passée___ (0 =21) (n=5) (n=70) (n =59) P

n MoyxSE n MoyxSE n Moy+=SE n Moy = SE
Nombre d’années
d’arrét
Nombre de
cigarettes par jour

21 12,0+x19 5 6,1+36 68 103+10 59 10,8+1,0,5115

21 11,2+19 5 64+3,7 69 102+10 58 11,1+1,0,6276

Tableau 11.23 : Tabagisme selon le statut glycémiguchez les fumeuses actuelles

Diabétiques Diabétiques G g Normo-
s Pré-diabétiques L.
Femmes connus dépistes (n = 86) glycémiques
Fumeuses actuelles____(n = 16) (n=12) (n=97) P

n MoyzSE n MoyxSE n Moy+SE n Moy + SE

Nombre d'annéesde ;o 169,53 12 150425 8 185409 93 197+09 0,3266

tabagisme
g';’rr?:l:f decigarettes ;. 1594+17 12 93419 85 101+07 97 9307  0,7803
Paquets-années 169,8+24 12 7.8+26 85 98+10 93 103+1,0 0,8463
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b) Consommation d’alcool

() Résultats par sexe non ajustés

Tableau 11.24 : Consommation d'alcool selon le sexe

Ensemble Hommes Femmes
(n=3096) (n=1299) (n=1797)
n % n % n %

Pas d'alcool 104333,8 311 24,0 732 40,8

Tous les jours 236 7,6 18845 48 2,7

3 ab5fois parsemaine 165 53 1082 59 3,3

Alcool 1 ou 2 fois par semaine516 16,7 313 24,2 203 11,3
Quelques fois par mois 462 15,093 14,9 269 15,0

Quelques fois par an 668 21,883 14,1 485 27,0

Biere 459 22,4363 36,7 96 9,0

Type d'alcool Vin 1057 51,5 478 48,4 579 54,4
parmi les Rhum 423 20,6 220 22,3 203 19,1
CONSOMMAILUIS \y/pis)ey 599 29,2 455 46,0 144 13,5
Autre alcool 614 29,9133 13,5 481 45,2

Commentaire :pour les réunionnais qui ont participé a I'enquRteDIA2, la consommation
d’alcool differe significativement entre les homneisles femmes (p < 0,0001). En effet, 40,8 % des
sujets féminins ne consomment pas d’alcool, cavt® % des sujets masculins. Les hommes ont le plus
souvent déclaré boire tous les jours, 3 a 5 foisspaaine et 1 ou 2 fois par semaine, tandis gue le
femmes ont le plus souvent déclaré boire quelqisepiar an.

Parmi les consommateurs d’alcool, la consommaterhdm est similaire entre les hommes et les
femmes. On a environ 22 % des buveurs masculinsausomment du rhum et 19 % chez les femmes.

En revanche, que ce soit pour la consommation &le bile vin, de whisky ou la consommation
des autres alcools, des différences apparaissentconsommation de biere est un comportement
masculin. Parmi les consommateurs d’alcool, pldshdimme sur 3 boit de la biere et seulement 1 femme
sur 10 (p < 0,0001). Il en est de méme pour le kyhiavec 46 % des hommes contre 14 % des femmes
(p < 0,0001). En revanche, la consommation de vid'autres alcools est proportionnellement plus
importante chez les femmes (respectivement p =6@,@0 p < 0,0001). Plus de la moitié des femmes qui
consomment de l'alcool boivent du vin, 54,4 % cen#8,4 % des hommes, et 452 % des
consommatrices féminines boivent d’autres alcoodsitre 13,5 % des consommateurs masculins. Les
autres alcools déclarés sont par exemple le chamepagencore la liqueur.
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(il) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'agdessexe

Tableau 11.25 : Consommation d'alcool selon le stat glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Ensemble (n = 482) (n=220) (n=1428) (n=961) p
n % n % n % n %
Pas d’alcool 188 36,3 69 28,0 45933,2 325 345
Tous les jours 37 5,0 22 10,7 11374 63 8,6
3 a 5 fois/semaine 23 3,4 14 5,7 85 5,6 43 5,4
Alcool . . 0,6870
1 ou 2 fois/semaine 74 15,0 42 16,4 25217,0 147 16,8
Quelques fois/mois 74 18,7 29 9,8 20814,7 151 13,7
Quelques fois/an 85 21,6 44 29,4 30822,1 230 21,0
Biere 45 276 24 15,6 227 22,1 163 24,8 0,7020
Vin 163 549 74 49,4 500 51,6 319 49,6 0,6965
d’;?::%?)ll Rhum 51 17,6 36 21,0 199202 136 21,1 0,2492
Whisky 121 35,7 46 31,7 287 27,7 145 27,8 0,0040
Autre alcool 60 259 38 253 283310 231 321 0,0119

Commentaire :la consommation déclarée d’alcool et les typedcd@ sont indépendants du
statut glycémique (p = 0,6870), a I'exception dedasommation de whisky (p = 0,0040) plus fréquente
chez les diabétiques, et d’autres alcools (p =X®Iplus fréquente chez les normo-glycémiques.

! Chez les consommateurs d’alcool. Total supériclli%, les personnes ayant déclaré consommeeptssiypes d’alcool.
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Tableau 11.26 : Consommation d'alcool selon le stat glycémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques

Hommes (h=201) (n=104) (n=658) (n = 334) p

n % n % n % n %
Pas d’alcool 54 30,3 27 244 146 22,7 83 26,7
Tous les jours 28 9,3 19 19,2 93 142 48 17,6
3 a 5 fois/semaine 12 4,0 10 10,3 60 9,1 24 7,1

Alcool 0,6504

1 ou 2 fois/semaine 49 247 27 258 161 244 75 2 22,
Quelques fois/mois 30 17,2 13 9,8 95 14,3 55 14,2
Quelques fois/an 27 14,5 8 104 100 15,2 48 12,3

Biere 31 388 21 285 193 37,0 11840,8 0,3997
Vin 80 604 31 385 250 488 117 488 0,3068
d’;?é%ill Rhum 26 148 25 31,7 115 22,4 54 224 0,1163
Whisky 85 542 37 50,6 224 434 109451 0,0220
Autre alcool 7 36 9 11,4 74 145 42 151 0,0111

! Chez les consommateurs d’alcool
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Tableau 11.27 : Consommation d'alcool selon le stat glycémique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Femmes (n = 281) (n = 116) (n = 770) (n = 627) p
n % n % n % n %
Pas d’alcool 134 40,5 42 30,7 313 40,8 242 40,2
Tous les jours 9 2,0 3 4,6 20 2,5 15 2,1
3 a 5 fois /semaine 11 3,0 4 2,3 25 3,1 19 4,2
Alcool ) ] 0,7782
1 ou 2 fois/semaine 25 8,1 15 9,6 91 11,7 72 12,9
Quelques fois/mois 44 19,8 16 9,8 11315,0 96 13,3
Quelques fois/an 58 26,7 36 43,1 2087,0 182 27,3
Biere 14 17,2 3 3,6 34 8,3 45 9,9 0,1274
Vin 83 49,7 43 59,6 250 54,1 202 50,2 0,9135
d’;?::%?)ll Rhum 25 201 11 11,0 84 180 82 19,9 0,2416
Whisky 36 18,5 9 14,0 63 13,1 36 11,8 0,1273
Autre alcool 53 46,6 29 38,1 20946,4 189 47,9 0,3452

Commentaire :chez les femmes, il n'y a pas de différence sicgtifve entre les diabétiques
connues, diabétiques dépistées, pré-diabetiquesreto-glycémiques pour la consommation d’alcool, le
type d’alcool et le nombre de verres.

Il en est de méme pour les hommes, mise a pariaigen qui apparait entre le statut glycémique
et la consommation de whisky ou d’autre alcool.shita moitié des diabétiques qui boivent de I'alco
consomment du whisky, alors que chez les non daqEd ils sont moins de la moiti€, soit 43,4 % pour
les pré-diabétiques et 45,1 % pour les normo-glygées (p = 0,0220). De plus, 3,6 % des diabétiques
connus, 11,4 % des diabétiques dépistés et prds dé des non diabétigues consomment les « autres
types d’alcools » (p = 0,0111).

! Chez les consommateurs d’alcool
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5. Activité physique et stress

Les informations sur I'activité physique et le sg@nt été obtenues a partir des déclarations des
participants lors du dépistage a domicile. L'atévphysique était étudiée a travers la dépenseqle/s
au travail ou a la maison d’une part, et l'actigf@ortive d’autre part.

a) Résultats par sexe non ajustés

Tableau 11.28 : Activité physique et stress selorelsexe

Ensemble Hommes Femmes
(n = 3096) (n =1299) (n=1797)
n % n % n %
Faible 619 20,0 299 23,0 320 17,8
Dépense physique  \oyenne 1337 43,2 498 384 839 46,7
au travail ou a la
maison Importante 909 29,4 380 29,3 529 29,4
Trés importante 229 7,4 120 9,3 109 6,1
L _ Non 1780 57,5 733 56,4 1047 58,3
Activite sportive )
Oui 1314 42,5 566 43,6 748 41,7

Nombre d'heure/semaine d'activité
physigue modérée *

Nombre d'heure/semaine d'activité
physique intense *

1092 46+0,1 404 49+0,2 688 44+0,1

257 45+03 1814, 7+03 76 3,905

Jamais 400 12,9 261 20,1 139 7,7

Rarement 1295 41,9 613 47,2 682 38,0
Se sent stressé(e)

Souvent 976 31,5 305 23,5 671 37,4

Trés souvent 423 13,7 119 9,2 304 16,9

*Moy = SE

Commentaire :plus de 60 % des personnes ont une dépense payaigtravail ou a la maison
qui est faible ou modérée. Cependant, la dépenssquie differe selon le sexe (p < 0,0001).

Dans les catégories extrémes (dépense faible endépres importante), il y a une plus forte
proportion d’hommes tandis que pour la dépense mmjele pourcentage de femmes est supérieur a
celui des hommes (46,7 % contre 38,4 %).

Les femmes se sentent plus souvent stresséesghertanes (p < 0,0001). En effet, 67,3 % des
sujets masculins ne sont jamais ou sont raremesdsss, tandis que chez les sujets féminins, gua d
moitié se sentent souvent ou trés souvent stressées
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b) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'aget ée sexe

Tableau 11.29 : Activité physique et stress selorelstatut glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Ensemble (n = 482) (n = 220) (n = 1428) (n = 961) p
n % n % n % n %
Faible 109 16,5 43 18,2 262 18,7 204 22,5
Dépense Moyenne 197 51,5 96 46,9 600 42,5 443 45,0 0.0179
physique’ Importante 133 22,9 65 26,9 455 315 253 26,4 '
Tres importante 43 9,1 14 8,0 111 7,3 61 6,1
Activite ~ Non 242 45,4 143 63,6 833 58,7 557 58,0 0.0015
sportive  Quj 240 546 77 364 593 41,3 404 420 ’

Nombre d’heure/semaine

dactivité sportive modérée* 226 45+03 69 49+05 478 45+0,2 319 46+0,2 0,8875

Nombre d’heure/semaine

d'activité sportive intense* 17 3,7+10 11 3,7+12 131 4,704 98 44+04 0,7007

Jamais 51 8.6 31 13,7 214 144 104 137
Se sent Rarement 202 47,6 89 40,3 583 40,5 417 422 01711
stressé(®  gouvent 163 30,7 66 283 448 31,9 298 305 ’

Tres souvent 66 13,1 34 17,7 182 13,2 141 13,6

*Moy +SE

Commentaire :la majorité des personnes déclarent avoir une d&&pghysique au travail ou a la
maison faible ou moyenne. Cependant, les diabé&tigaanus déclarent plus souvent avoir une dépense
physique tres importante (p = 0,0179). Ainsi, 9,1dés diabétiques connus estiment avoir une dépense
physique trés importante, contre respectivemen®®,d,3 % et 6,1 % pour les diabétiques dépistés, p
diabétiques et normo-glycémiques.

C’est également chez les diabétiques connus quiseree la plus forte proportion de personnes
pratiquant une activité sportive, et chez les dighés dépistés, la plus faible proportion (p =00.%).

En effet, pres de 55 % des diabétiqgues connusgpeait une activité sportive, alors que chez les
diabétiques dépistés, seulement 1 personne sur @ufaport. Chez les non diabétiques, ce pourgenta
est d’environ 40 %.

Pour les diabétiques connus, diabétiques dépistégjiabétiques et normo-glycémiques qui ont
une activité sportive, la dépense moyenne en nouiberires par semaine est similaire, que ce sait po
la dépense modérée ou pour la dépense intense.

En ce qui concerne le stress, il n'y a aucunediasvec le statut glycémique (p = 0,1711). Plus de
la moitié de personnes interrogées se sentent eatenoire jamais stressées.

! Dépense physique au travail ou a la maison
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Tableau 11.30 : Activité physique et stress selorelstatut glycémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques Pre- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Hommes (n = 201) (n = 104) (n = 658) (n = 334) p
n % n % n % n %
Faible 60 205 26 25,4 133 20,9 79 26,2
Dépense Moyenne 79 53,2 37 39,4 250 38,3 132 37,6 0.5057
physique' Importante 48 20,3 33 27,5 203 30,2 95 28,7 ’
Tres importante 14 6,0 6 7,7 72 10,6 28 7,5
Activite  Non 96 434 68 64,3 388 58,9 179 55,5 00069
sportive Qi 105 56,6 36 35,7 270 411 155 44,5 '
Nombre d'heure/semaine g5 45,04 30 57:+08 175 48+03 103 51+04 05499
d’activité sportive modérée
g',om.br.e,d heure/lsemaine 15 45,13 8 39+14 107 48+04 56 48+06 0,8901
activité sportlve Intense
Jamais 28 9,3 23 16,7 153 234 57 20,0
Sesent Rarement 108 646 46 50,5 289 44,0 168 45,8 00116
stressé(€) souvent 51 19,9 25 22,0 159 24,0 70 22,7 '
Trés souvent 14 6,2 10 10,8 56 8,6 39 11,5

*Moy = SE

Commentaire: chez les hommes, la majorité des diabétiques sBBL6 %) ont une activité
sportive, alors que chez les diabétiques dépistgspourcentage est de 35,7 %. C’est d’ailleurs le
pourcentage le plus bas, car pour les non diategjqius de 40 % des sujets font du sport.

Pour les sujets masculins, le stress est dépemndastatut glycémique (p = 0,0116). En effet 2
diabétigues connus sur 3 et 1 diabétique dépisté2sse sentent rarement stressés, alors que ce
pourcentage est de 44,0 % chez les pré-diabétejuis 45,8 % chez les normo-glycémiques.

! Dépense physique au travail ou & la maison
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Tableau 11.31 : Activité physique et stress selorelstatut glycémique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Femmes (n = 281) (n = 116) (n = 770) (n = 627) p
n % n % n % n %
Faible 49 13,6 17 13,0 129 17,1 125 19,8
Dépense Moyenne 118 502 59 522 350 455 311 504
physique Importante 85 248 32 26,6 252 32,4 158 24,7 ’
Tres importante 29 11,4 8 8,2 39 4,9 33 51
Activite  Non 146 468 75 630 445 586 378 598
sportive Qi 135 53,1 41 37,0 323 414 249 40,2 ’

Nombre d'heure/semaine 154 6. 03 39 43:+06 303 43+02 216 43+03 09084
d’activité sportive modérée*

(’;',°m.br.e,d heure/semaine 5 54,17 3 33+25 24 46+09 42 37+07 0,7219
activite SpOI’tIVG Intense
Jamais 23 8,0 8 11,7 61 7,9 47 9,1
Sesent Rarement 94 354 43 329 294 380 249 396 07866
stressé(e) souvent 112 385 41 328 289 376 228 36,1 ’

Tres souvent 52 18,0 24 22,6 126 16,5 102 15,2

*Moy = SE

Commentaire 11 % des femmes diabétiques connues estiment ameirdépense physique au
travail ou a la maison qui est tres importante. e est significativement supérieur au pourcentage
observés dans les autres catégories (p = 0,00618z &s diabétiques dépistés, 8 % ont déclaré une
dépense physique tres importante, et chez lesiabgtadjues, ce pourcentage est d’environ 5 %.

Contrairement aux hommes, il N’y a aucun lien eedr statut glycémique des participantes et
I'activité sportive (p = 0,1041), ni avec le strelxlaré (p = 0,7886).

! Dépense physique au travail ou & la maison
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C. Données cliniques

Les données cliniques qui ont été étudiées sontameécédents familiaux et personnels, les
traitements, les caractéristiques anthropométrigdaeension artérielle et I'index de pression slgtie,
les angiopathies, la nycturie fréquente et I'imparixe, les neuropathies.

1. Antécédents familiaux et personnels

a) Antécédents familiaux de diabete

Les antécédents familiaux de diabéte :

aucun : si pas de diabéte déclaré chez les pdpares mére, fratrie, enfant ou autre)
pére biologique

mere biologique

fratrie

enfants

autre parent (grands parents, oncles, tantes...)

YVVVYVYYY

Les réponses données étant cumulatives, une persemquétée avait la possibilité de déclarer
plusieurs parents diabétiques.

En cas de diabéte connu chez le pere, la méregnfts ou dans la fratrie, le sujet avait un
antécédent familial de diabete au premier degrésDa cas contraire (aucun antécédent ou antécéedent
chez un autre parent), la personne n’avait pagétadent de diabéte au premier degré.

Pour un diabéte connu uniguement chez un autretppreche, le sujet avait un antécédent familial
de diabéte au second degré. Dans le cas ou lanpergterrogée déclarait a la fois un diabéte amer
degré (pére, mere, fratrie ou enfant) et un diabBtz un autre parent proche, le sujet était cénsid
comme ayant un antécedent familial de diabete anier degre.
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(i) Résultats par sexe non ajustés

Tableau 11.32 : Antécédents familiaux de diabéte $en le sexe

Ensemble Hommes Femmes
(n=3063) (n=1280) (n=1783)
n % n % n %

Aucun 1211 39,5 525 41,0 686 38,5

Mere 912 29,8376 29,4 536 30,1

Pere 450 14,7199 15,6 251 14,1
Antécédent familial de diabéte )

Fratrie 701 22,9295 23,1 406 22,8

Enfants 69 23 18 14 51 29

Autre parent 601 19,6 215 16,8 386 21,7

Commentaire :3 réunionnais sur 5 ont un antécédent familialidbete chez les parents proches.
Le pourcentage de femmes déclarant un diabételebenfants ou chez les autres parents est plué éle
que celui des hommes. Ainsi, 1,4 % des hommeswont@ns un enfant diabétique, cette proportion est
doublée chez les femmes pour atteindre 2,9 % (©678). De plus, 1 femme sur 5 a déclaré un diabéte
chez un autre parent contre 16,8 % des homme® (p069).

Concernant les antécédents chez d’autres membresfaille, les pourcentages sont similaires
entre les deux sexes : environ 30 % ont déclarantécédent chez la mére, 15 % chez le pére et 23 %
dans la fratrie.
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(il) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'agdessexe

Tableau 11.33 : Antécédents familiaux de diabéte $en le statut glycémique

Diabétiqgues Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés  diabétiques glycémiques
Ensemble (n=475) (n=218) (n=1412) (n=953) p
n % n % n % n %
Aucun 91 14,7 75 294 610 43,1 433 52,1 <0,0001
Mére 205 449 79 474 395 275 232 22,0 <0,0001
Pére 84 225 29 185 205 146 131 11,1 <0,0001
Antépédents Fratrie 253 44,7 59 235 278 195 111 13,6 <0,0001
familiaux de
diabéte Enfants 49 5,9 6 15 13 0,9 1 0,1 <0,0001
Autre parent 118 296 33 17,7 223 16,5 226 17,2 0GdL
1°" degré 362 75,8 128 646 680 47,8 385 37,6
nd . <0,0001
2" degré 22 9,5 15 6,0 122 91 135 10,2

Commentaire: la déclaration des antécédents familiaux de deakst fortement liée au statut
glycémique (p < 0,0001). Plus de 85 % des diabésiquonnus et 70 % des diabétiques dépistés ont un
parent diabétique. Chez les non diabétiques, cec@atages sont nettement moins importants. En, effe
chez les personnes a risque de diabéte (pré-diales)i pres de 57 % ont un parent diabétique glogs

chez les normo-glycémiques, ce pourcentage esiB8d¥.4Ainsi, les diabétiques (connus ou dépistés)
déclarent le plus souvent avoir un parent diabétiqu

Les 3/4 des diabétiques connus et prés de 65 Wialestiques dépistés ont un antécédent familial
de diabéte au premier degré. Pour les deux autagssglycémiques, moins de la moitié ont un paren
diabétigue au premier degré. Ainsi, 48 % des pabdtiques et 38 % des normo-glycémiques ont déclaré
avoir un antécédent familial de diabéte au prechégre.

Les antécédents familiaux de diabéte maternel diad®te dans la fratrie dominent a la fois chez
les diabétiques et chez les non diabétiques.

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 57



\& %
i {7
I & %
S o
% &
& &

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR
—— LA REUNION ——

wee !nserm

o
D’démio|og\e Instut natonal

I delasanté etdela
de [a Réunion

IMSTITU

T
DE YEILLE SANITAIRE

Tableau 11.34 : Antécédents familiaux de diabéte $en le statut glycémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés  diabétiques glycémiques
Hommes (h=197) (n=103) (n=650) (n=328) p
n % n % n % n %
Aucun 40 143 34 28,1 288 449 162 54,0 <0,0001
Mére 82 414 36 442 182 27,0 76 21,8 <0,0001
Pére 40 22,8 17 22,9 96 145 45 11,3 0,0005
Antécedents  Fratrie 107 454 32 27,8 116 181 40 14,4 <0,0001
familiaux de
diabete  Enfants 13 34 1 05 4 07 - - 0,0124
Autre parent 52 26,7 14 17,8 88 135 61 14,1 <000
1% degré 148 76,4 65 68,4 311 47,2 126 37,6
nd . <0,0001
2" degré 9 9,3 4 3,5 51 7,9 40

Commentaire :dans la population masculine, il y a une forted@ation entre le statut glycémique
et les antécédents familiaux de diabéte. Plus dedaié des normo-glycémiques n’ont aucun parent
proche diabétique (54 %). Ce pourcentage diminz ¢bs personnes a risque et chez les diabétiques.
44,9 % des pré-diabétiques, 28,1 % des diabétidapstés et 14,3 % des diabétiques connus n’ont
déclaré aucun antécéedent familial de diabete. Bynthétiser, ce sont les diabétiques qui déclaegpius
souvent un diabéte chez les parents proches atrégat un antécédent familial de diabéte au premier
degré. En effet, 76,4 % des diabétiques connus8gt % des diabétiques dépistés, ont déclaré un
antécédent familial de diabéte au premier degréz@ds pré-diabétiques, ils sont 47,2 % et 37,6e&c

les normo-glycémiques (p < 0,0001).

Les antécédents familiaux de diabéte les plus chég les hommes sont le diabéte chez la mére et
dans la fratrie. Pour I'antécédent maternel de etegbon observe des proportions similaires ense le
diabétigues connus et les diabétiques dépistépegtgement 41,4 % et 44,2 %). Tandis que pour le
diabéte dans la fratrie, la proportion est nettanefiérieure chez les diabétiques dépistés que Ewez

diabétiques connus (27,8 % contre 45,4 %).
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Tableau 11.35 : Antécédents familiaux de diabéte $en le statut glycémique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés  diabétiques glycémiques
Femmes (h=278) (n=115) (n=762) (n=625) p
n % n % n % n %
Aucun 51 149 41 30,3 322 418 271 50,8 <0,0001
Mére 123 47,4 43 496 213 279 156 22,2 <0,0001
Pére 44 22,4 12 15,3 109 14,7 86 11,0 0,0094
Antécedents  Fratrie 146 443 27 204 162 205 71 13,0 <0,0001
familiaux de
diabete  Enfants 3 77 5 22 9 11 1 01 <0,0001
Autre parent 66 31,7 19 17,7 135 186 165 19,5 GO0
1% degré 214 75,4 63 61,8 369 483 259 37,7
nd . <0,0001
2" degré 13 9,7 11 7,9 71 9,9 95 ,

Commentaire :chez les femmes, on observe la méme tendancehgzeles hommes, a savoir,
une forte corrélation entre les antécédents familide diabéte et le statut glycémique. La encaeont
les diabétiques qui déclarent le plus souvent abeate chez un parent proche. 85,1 % des diabétiques
connues, 69,7 % des diabétiques dépistées, 58 &sYprd-diabétiques et 49,2 % des normo-glycémiques
ont un antécédent familial de diabete (p < 0,00D&)plus, les antécédents familiaux les plus ctég le
diabéte chez la mere ou dans la fratrie.

La proportion de diabétiques connues ayant déclargntécédent familial de diabete au premier
degré (pére, mére, fratrie ou enfant), est supdri@ucelle des diabétiques dépistées (75,4 % contre
61,8 %), des pré-diabétiques (48,3 %) ou des najlycemiques (37,7 %).

b) Antécédents de diabéte gestationnel et de macrosanfenfant de
4 kg ou plus a la naissance)

Les antécédents de diabéte gestationnel et de swwi® (i.e enfant de 4 kg ou plus a la

naissance) ne sont documentés que pour les femyaas @ au moins une grossesse. Ce qui se traduit
par un effectif réduit de 1648 personnes.
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() Résultats non ajustés

Tableau 11.36 : Antécédents de diabéete gestationnet de macrosomie chez les femmes

Antécédents de diabéte gestationne Enfant de 4 kg ou plus a la naissance

(n =1631) (n =1643)
n % n %
Non 1496 91,7 1410 85,8
Oui 135 8,3 233 14,2

Commentaire :parmi les femmes ayant eu au moins une grossgssey ont des antécédents de
diabete gestationnel et 14,2 % ont des antécédentsacrosomie (enfant de 4 kg ou plus a la nais3anc

(il) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'age

Tableau 11.37 : Antécédents de diabéete gestationnet de macrosomie chez les femmes selon le statlycgmique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques  glycémiques
(n = 262) (n =103) (n =709) (n =555) P
n % n % n % n %
Diabéte Non 225 68,5 96 92,0 653 91,7 520 95,1 0.0001
. < )
gestationnel oui 37 315 7 8,0 56 8,3 35 :
_ Non 200 75,0 80 80,4 616 86,3 512 88,6
Macrosomie <0,0001

Oui 66 25,0 24 19,6 98 13,7 45

Commentaire: une femme diabétique connue sur trois déclare awiin diabete gestationnel, ce
qui signifie que pour elle, le diabéte gestatiormebnstitué I'entrée dans la maladie diabétique.

Ce pourcentage est d’environ 8 % pour les diabétiglépistées et les pré-diabétiques contre 4,9
% chez les normo-glycémiques (p < 0,0001).

En ce qui concerne les antécédents de macrosomenstate qu’'une diabétique connue sur 4 est
concernée. Pour les diabétiques dépistées ce echeft de 1 sur 5. Chez les non diabétiques, le
pourcentage de femmes ayant eut des antécédemaatesomie est plus faible (13,7 % chez les pré-
diabétiques et 11,4 % chez les normo-glycémiques).
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c) Autres antécédents médicaux déclarées

Tableau 11.38 : Antécédents médicaux déclarés selda statut glycémique (résultats ajustés sur I'aget le sexe)

Diabétigues  Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques  glycémiques
Ensemble (n = 442) (n = 188) (n = 712) (n = 134) P

n % n % n % n %
Angor 27 5,0 8 4,0 11 1,9 1 0,3 0,0160
Infarctus du myocarde 25 4.4 7 3,5 9 15 - - 0,0329
Pontage coronarien 15 2,6 2 11 4 0,7 - - 0,0659
Artériopathie des Ml 29 5,0 7 3,5 8 1,3 - - 0,0046
Pontage artériel Ml 9 1,6 1 0,5 3 0,5 - - 0,2253
Amputation 6 1,0 - - 3 0,4 - - 0,5880
ﬁ;/r?si(tg?rgtit“é ou 27 47 6 20 22 35 - _ 05125
Rétinopathie 78 17,3 4 2,9 3 0,7 - - <0,0001
gl;eg.tg;;g? 10umoll e 52 3 16 10 21 - - 0,0192
Hyper Chol Hyper TG 230 50,0 68 37,5 169 27,1 30 28,1 <0,0001
Pancréatite chronique 6 1,4 2 0,9 2 0,3 - - 0,2707

Commentaire: pour I'angine de poitrine, I'infarctus du myocardartériopathie des membres
inférieurs, la rétinopathie, [Iinsuffisance rénalehronique et [I'hypercholestérolémie ou
I'hypertriglycéridémie, une différence significagiapparait selon le statut glycémique.

Les diabétiques connus sont les plus touchés parangcédents meédicaux, suivis par les
diabétiques dépistés.

2. Traitements déclarés, résultats par statut glycé  mique ajustés sur
I'age et le sexe

Les traitements déclarés étudiés ci-dessous somst diEnnées recueillies en examen
complémentaire et concernent donc un effectif tédielipersonnes. Ces informations étaient données pa
les participants, qui en général apportaient ledomnance ou leurs boites de médicament, permettant
ainsi une vérification par le médecin enquéteur.
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a) Hypolipémiants

Tableau 11.39 : Traitements hypolipémiants déclaréselon le statut glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
(n = 437) (n =182) (n =701) (n =133) P
n % n % n % n %
Ensemble 194 36,6 32 17,2 63 9,9 7 7,5 <0,0001
Hommes 87 39,9 11 12,6 26 9,0 1 3,7 <0,0001
Femmes 107 34,1 21 20,7 37 10,6 6 10,4 <0,0001

Commentaire :la prise des traitements hypolipémiants est foetemiée au statut glycémique
(p < 0,0001) : 36,6 % des diabétiques connus prermges traitements hypolipémiants. Ce pourcentage
est deux fois moins élevé chez les diabétiguesstEp(17,2 %) et il est encore plus faible chentas
diabétiques (respectivement 9,9 % pour les préédiges et 7,5 % pour les normo-glycémiques).

Chez les hommes comme chez les femmes, les propoigs plus élevées de personnes prenant
des traitements hypolipémiants sont observées lelsediabétiques, tandis que les pourcentages Uss pl
faibles se trouvent chez les non diabétiques.

b) Anti-angoreux

Tableau 11.40 : Traitements anti-angoreux déclaréselon le statut glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
(n =433) (n = 180) (n =700) (n=131) p
n % n % n % n %
Ensemble 32 57 4 2,2 14 2,5 - - 0,0198
Hommes 15 6,1 1 1,6 8 3,2 - - 0,1564
Femmes 17 5,4 3 2,7 6 2,0 - - 0,1702

Commentaire :une relation significative existe entre la prige tcaitement anti-angoreux et le
statut glycémique pour 'ensemble de I'échantifpr= 0,0198), mais pas par sexe.

Chez les participants au suivi, 5,7 % des diabétgeonnus et moins de 3 % des diabétiques
dépistés et des pré-diabétiques prennent des ragureux. Aucune personne normo-glycémique n'a
déclaré prendre ce type de traitement.
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c) Contraception et THS' chez les femmes

Pour I'étude de la contraception et des traitemieatsronaux substitutifs de la ménopause (THS),
les données n'ont été ajustées que sur I'age étamte que ces informations ne sont recueilliescipee
les femmes.

Tableau 11.41 : Contraception et traitement hormond substitutif de la ménopause chez les femmes selta statut
glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connues dépistées diabétiques glycémiques
(n = 255) (n =94) (n = 378) (n=97) p
n % n % n % n %
Contraceptifs 15 12,1 11 16,6 58 14,3 22 12,0 0,6362
THS 1 0,4 1 0,9 6 1,7 2 2,2 0,4659

Commentaire :chez les femmes, la contraception et les traitésrtearmonaux substitutifs de la
ménopause ne sont pas liés au statut glycémique.

12,1 % des diabétiques connues, 16,6 % des diakétidgpistées, 14,3 % des pré-diabétiques, et
12,0 % des normo-glycémiques utilisent des conptifsg(p = 0,6362).

10 femmes seulement ont déclaré prendre un THSa deénopause, soit moins de 1 % des
diabétiques et environ 2 % des non diabétiquesqQ@659).

d) Régime en cours

Deux questions posées aux participants lors darien complémentaire ont permis d’apporter
des précisions sur les régimes en cours. La premgestion interrogeait les participants sur ldiqua
d’'un régime en cours, puis la deuxieme questiotaficsur le type de régime. Par exemple un régime
pour le diabéte, le cholestérol, I'hypertensioiaelle ...

! Traitement hormonal substitutif de la ménopause
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Tableau 11.42 : Régime en cours déclaré selon leagtit glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés  diabétiqgues glycémiques
(n =437) (n=182) (n=701) (n =133) P
n % n % n % n %

Ensemble Régime en cours 186 41,7 28 14,7 63 9,4 12 9,6 06,0

Hommes Régime en cours 67 31,4 13 153 21 6,9 2 7,2 <Q,000

Femmes Régime en cours 119 494 15 14,2 42 11,2 10 11,4 ,008Q

Commentaire : pres de 42 % des diabétiques connus ont un régmeours. Ce taux est
nettement moins important chez les diabétiquessti&piet chez les non diabétiques (p < 0,0001). En
effet, environ 15 % des personnes dépistées et d8%hon diabétiques ont déclaré suivre un régime.

Chez les hommes comme chez les femmes, les diabgticpnnus sont ceux qui ont déclaré le
plus souvent avoir un régime en cours (p < 0,00&b).effet, dans la population masculine, 1/3 des
diabétigues connus suivent un régime, ces prop@tsmnt moins €levées pour les diabétiques dépistés
(15,3 %), pré-diabétiques (6,9 %) et pour les neghyoémiques (7,2 %). Chez les femmes, un peu
moins de la moitié des diabétiques connus (49,41%%Y % des diabétiques dépistés et environ 1196 de
non diabétiques suivent un régime.

3. Anthropométrie

Les caractéristiqgues anthropométriques ont été rdeswau dépistage, mais €également en examen
complémentaire. Les données concernent le poidaill, le tour de taille, le tour de hanchesagtasse
grasse.

Les seuils de I'IMC sont ceux de 'OMS :

< 18,5 kg/m?2 : maigreur
18,5 - 24,9 kg/m2 : normal
25 - 29,9 : surpoids

> 30 kg/m? : obése

YV YVYY

Les seuils du NCEP ATP lll ont été utilisés poutder de taille :

» <88 cm pour les femmes et < 102 cm pour les homnoes de taille normal
» >88 cm pour les femmes 2tl02 cm pour les hommes : tour de taille élevé

Le rapport tour de taille / tour de hanches (RTst)omnsidéré comme élevé, s'il est supérieur oll éga
a 0,9 pour les femmes et a 1 pour les hommes. Baras contraire, le RTH est normal.
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a) Résultats par sexe non ajustés

Tableau 11.43 : Caractéristiques anthropométriquesselon le sexe

Ensemble Hommes Femmes
(n =3095) (n=1298) (n=1797)
n % n % n %
< 18,5 kg/m2 97 3,1 40 3,1 57 3,2

Indice de Masse 18.5-24,9 kg/m? 1260 40,8 528 40,8 732 40,8
Corporelle  250-299kg/m2 1140 36,9 550 42,5 590 32,9

IMC > 30,0 kg/mz 591 19,1 175 13,5 416 23,2
_ < 88/102 cm 1871 60,6 1046 80,8 825 46,0
Tour de taille
> 88/102 cm 1218 39,4 249 19,2 969 54,0
Rapport tour de < 0,9/1 2039 66,0 1031 79,6 1008 56,2
taille/tour de
hanches >0,9/1 1050 34,0 264 20,4 786 43,8
% Masse grasse
Masse grasse moy + SE 3077 30,2+0,2 1290 23,6x0,2 1787 35,0+£0,2

Commentaire: il y a plus d’obéses, de personnes ayant un teuaile élevé et de personnes
ayant un rapport tour de taille/tour de hanchesHRAlevé chez les femmes que chez les hommes.

Ainsi, 23 % des femmes ont un IM€30 kg/m?2 contre 13,5 % des hommes, plus de laiéndés
femmes ont un tour de taille élevé, alors que ¢ hommes moins d’'une personne sur 5 est concernée
Pour le RTH éleve, on observe une proportion daubkéez les sujets féminins (43,8 % contre 20,4 %
chez les sujets masculins). De plus, en moyennmakse grasse des femmes est supérieure de 11 kg a

celle des hommes (p < 0,0001).
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b) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'aget ée sexe

() Indice de Masse Corporelle

Tableau 11.44 : Indice de Masse Corporelle selon Istatut glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré-diabétiques Normo-
connus dépistés (n= 142% glycémiques p
Ensemble (n = 477) (n = 220) (n =959)

n Moy+SE n Moy = SE n Moy+SE n Moyz+SE

IMC (kg/m?) 477 28,2+0,2 220 29,0+0,3 1427 26,3+0,1 959 24,4+0,2 <0,0001

(kg/m2) n % n % n % n %

<18,5 4 0,5 1 0,3 48 3,4 44 5,0
18,5-24,9 115 243 55 21,8 549 38,4 537 53,7 <0.0001
25,0-29,9 225 48,4 85 36,7 555 38,3 274 31,2

> 30,0 133 26,8 79 41,2 275 19,9 104 10,0

< 25,0 119 248 56 22,1 597 41,8 581 58,7

25,0 - 29,9 225 484 85 36,7 555 38,3 274 31,2 <0,0001
>30,0 133 26,8 79 41,2 275 19,9 104 10,0

Commentaire: I'Indice de Masse Corporelle varie fortement enctoon du statut glycémique.
Les diabétiques dépistés ont un IMC moyen pluséélmais tres proche de celui des diabétiques connus
(p < 0,0001).

En revanche, on s’apercoit qu’il y a de fortes é#hces entre les diabétiques connus et les
diabétiques dépistés pour I'lMC en classe. En etfieeéz les diabétiques dépistés, il y a une praport
plus importante de personnes obéses (41,2 %)@lershez les diabétiques connus, ce sont les person
en surpoids qui sont les plus représentées (48,46étr les non diabétiques, 41,8 % des pré-dialediq
et plus de la moitié des normo-glycémiques (58, bAtun IMC < 25,0 kg/mz.
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Tableau 11.45 : Indice de Masse Corporelle selon Istatut glycémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques Pré-diabétiques Normo-
connus dépistés (n= 658q) glycémiques p
Hommes (n = 196) (n = 104) - (n =333)

n MoyxSE n Moy + SE n Moy+SE n Moyz=SE
IMC (kg/m2) 196 27,2+0,3 104 27,8+04 658 25,7+0,2 33324,4+0,2 <0,0001

(kg/m?2) n % n % n % n %
<185 3 0,9 - - 25 3,9 12 4.4
18,5-249 55 33,9 33 28,6 263 40,1 176 53,4
<0,0001
25,0-29,9 104 51,8 45 39,4 287 43,4 113 34,2
> 30,0 34 13,4 26 32,0 83 12,6 32 8,0
< 25,0 58 34,7 33 28,6 288 44,0 188 57,8
25,0-29,9 104 51,8 45 39,4 287 43,4 113 34,2 <0,0001
> 30,0 34 13,4 26 32,0 83 12,6 32 8,0
Tableau 11.46 : Indice de Masse Corporelle selon Istatut glycémique chez les femmes
Diabétiques Dlal,)e_thyes Pré-diabétiques qumo-
connus dépistés glycémiques p

Hommes (n = 281) (n = 116) (n =769) (n = 626)

n Moy+SE n Moy = SE n Moy+SE n Moyz+SE
IMC (kg/m?) 281 28,8+0,3 116 29,9%+0,5 769 26,8+0,2 62&@4,5+0,2 <0,0001

(kg/m2) n % n % n % n %
<18,5 1 0,3 1 0,6 23 3,0 32 54
18,5-24,9 60 17,4 22 16,9 286 37,1 361 54,0
25,0 - 29,9 121 459 40 34,7 268 34,6 161 29,1 <0,0001
>30,0 99 36,4 53 47,8 192 25,2 72 11,5
<25,0 61 17,6 23 17,4 309 40,2 393 59,4
25,0 -29,9 121 459 40 34,7 268 34,6 161 29,1 <0,0001
>30,0 99 36,5 53 47,8 192 25,2 72 11,5

Commentaire I'Indice de Masse Corporelle est fortement liéstatut glycémique (p < 0,0001), a
la fois chez les hommes et chez les femmes. Lafpttes proportion de personnes obeses se trouve che
les diabétiques dépistés, et la plus forte proporie personnes ayant un IMC normal (compris i@
et 25 kg/m?) est observée chez les normo-glycémique
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(ii) Tour de taille (seuil NCEP ATP IlI)

Pour le tour de taille, les seuils qui ont étémagesont ceux du NCEP ATP lll. Ainsi, un tour de
taille est considéré comme élevé lorsqu’il est sepé ou égal a 88 cm pour les femmes et a 102aum p
les hommes. Le tour de taille a été mesuré au @@ei€t en examen complémentaire.

Tableau 11.47 : Tour de taille selon le statut glyémique

Diabétiques Diabétiques g Normo-
R Pré-diabétiques .
connus dépistés (n = 1423) glycémiques
(n = 481) (n =219) B (n =961) p

n Moy = SE n Moyz*SE n Moy+SE n Moy SE

TT'(cm) 481 96,6+06 219 97,8+0,8 1423 91,4+0%1 86,6+0,4 <0,0001

(cm) n % n % n % n %
Ensemble
<88/102 197 43,2 88 35,6 857 58,5 725 74,5 <0.0001
>88/102 284 56,8 131 64,4 566 41,5 236 25,5

n Moy = SE n Moyz*SE n Moy+SE n Moy SE
TT(cm) 200 964+08 104 978+11 655 92040334 898+0,6 <0,0001

Hommes (cm) n % n % n % n %
<102 145 79,9 67 57,9 535 81,5 297 89,6
<0,0001
> 102 55 20,1 37 42,1 120 18,5 37 10,4

n Moy + SE n Moyz*SE n Moy+SE n Moy +SE
TT(cm) 281 96,7+0,8 115 979+12 768 91,050,627 84,7+0,5 <0,0001

Femmes (cm) n % n % n % n %
<88 52 16,7 21 19,6 322 42,0 428 63,6
<0,0001
> 88 229 83,3 94 80,4 446 58,0 199 36,4

Commentaire: les diabétiques dépistés sont ceux qui ont en nmeyde tour de taille le plus
élevé, que ce soit pour la population dans sonnaiiseou par sexe.

C’est également chez les diabétiques dépistés aqiisarve le plus souvent des personnes avec un
tour de taille éleveé (64,4 %), suivies par les disjues connus (56,8 %). Chez les non diabétiquess
de la moitié des pré-diabétiques ont un tour déetaievé, avec le taux le plus bas chez les normo-
glycémiques (25,5 %).

! Tour de taille
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En analysant le tour de taille par sexe, on comstas proportions totalement différentes. En effet,
chez les hommes, quel que soit le statut glycémilgumajorité (80 %) des sujets ont un tour ddetail
normal, sauf les diabétiques dépistés qui sont %@al avoir un tour de taille élevé. Cette proportst
deux fois moins importante chez les diabétiquesgsret les pré-diabétiques (respectivement 20,1 % e
18,5 %), et est quatre fois moins élevée chezdenorglycémiques (10,4 %), alors que chez les fespme
le pourcentage de personnes ayant un tour de ééle est plus important. Il n'y a que chez lesnm
glycémiques ou plus de la moitié des sujets (63)6oAt un tour de taille normal selon les seuils du
NCEP ATP Il ; 58 % des pré-diabétiques et plu8@eo des diabétiques, connues et dépistées, ont un
tour de taille élevé. Contrairement aux hommesneesont pas les diabétiques dépistées qui ont les
valeurs les plus élevées, mais les diabétiquesusmn

(i)  Rapport tour de taille / tour de hanches (RTH)

Un RTH est considéré comme élevé lorsqu’il esesepr ou égal a 0,9 pour les femmes et a 1,0
pour les hommes.

Tableau 11.48 : Rapport tour de taille / tour de hanches selon le statut glycémique

Diabétiques Diabétiques b g Normo-
e Pre-diabétiques o
connus dépistés (n = 1423) glycémiques
(n =481) (n=219) (n =961) p
n % n % n % n %
EE;'JF SE 481 0,95+0,004 219 0,94+0,005 1423 0,91+0,002 961 0,89+0,003 <0,0001
Ensemble <09/1,0 177 45,4 109 50,9 962 66,6 787 79,0 0.0001
< 1
>0,9/1,0 304 54,6 110 49,1 461 33,4 174 21,0
EE;' + SE 200 0,97+0,005 104 0,970,006 655 0,93+0,003 334 0,93+0,004 <0,0001
Hommes <10 111 69,9 71 66,7 545 82,6 302 88,0
<0,0001
>1,0 89 30,1 33 33,3 110 17,4 32 12,0
EE;'JF SE 281 0,94+0,005 115 0,93+0,008 768 0,90+0,003 627 0,87+0,003 <0,0001
Femmes <9 66 27,7 38 39,5 417 55,0 485 72,6
<0,0001
>0,9 215 72,3 77 60,5 351 45,0 142 27,4

Commentaire : en moyenne, le RTH est plus élevé chez les dgeti que chez les non
diabétiques (p < 0,0001).

Chez les hommes, la majorité des sujets ont unorappur de taille/tour de hanches qui est
normal (< 1,0). Cependant, ces proportions varient fortememtfonction du statut glycémique
(p < 0,0001). En effet, un tiers des diabétiqugssiés ont un RTH élevé (1,0). Chez les diabétiques
connus, ce pourcentage est de 30 %. Pour les attdjues, les taux sont deux fois moins importants
avec 17,4 % chez les pré-diabétiques et 12,0 %leBerrmo-glycémiques.
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Dans la population féminine, la majorité des dimjits ont un RTH élevé>(0,9), alors que ce
n'est pas le cas chez les non diabétiques (p <0Q)0M@e ce fait, les diabétiques connues ont ls plu
souvent un RTH élevé (72,3 %), suivies par lesétighes dépistées avec 3 sujets sur 5 qui ont th RT
élevé. Pour les non diabétiques, les pourcentaggeeisonnes ayant un RTH élevé sont respectivement
de 45,0 % chez les personnes a risque de diabededigbétiques) et de 27,4 % chez les normo-
glycémiques, ce qui représente la plus faible pitoga

(iv)Pourcentage de masse grasse

La masse grasse est décrite par sexe, et a étéeétlidne part en moyenne et d’autre part en
classe. Les seuils de 25 % chez les hommes et %edtez les femmes ont été retenus.

Tableau 11.49 : pourcentage de masse grasse selerstatut glycémique

Diabétiques Diabétiques b 2 Normo-
s Pre-diabétiques L
connus dépistés (n = 1422) glycémiques
(n = 475) (n=219) (n = 956) p
n % n % n % n %
)
% MG 195 25,7+05 104 26,4+0,7 656 234+0,3 333 21,7+0,4 <0,0001
moy + SE
Hommes < 25 o 87 51,5 36 32,6 385 58,7 239 70,3
<0,0001
>25% 108 48,5 68 67,4 271 41,3 94 29,7
)
% MG 280 37,9+05 115 39,3+0,7 766 357+0,3 623 32,0+0,3 <0,0001
moy + SE

Femmes < 35 o 68 20,7 29 22,0 310 40,5 415 63,2
>35% 212 79,3 86 78,0 456 59,5 208 36,8

<0,0001

Commentaire :le pourcentage moyen de masse grasse chez leefessnde 35,0 % ce qui est
nettement supérieur a celui des hommes qui es3,@&22 (p < 0,0001).

Il 'y a une forte relation statistique entre adipbst diabéte (p < 0,0001). A la fois chez les
hommes et chez les femmes, on observe que le pidagee moyen le plus faible se trouve chez les
normo-glycémiques (21,7 % et 32,0 % respectivenmntr les hommes et les femmes) et que le
pourcentage moyen le plus important s’observe dsgediabétiques dépistés (26,4 % pour les hommes et
39,3 % pour les femmes).

Le pourcentage moyen de masse grasse le plus éezles hommes, celui des diabétiques
dépistés, reste nettement en dessous du pourcemiayggn le plus faible chez les femmes (celui des
normo-glycémiques).

Cette tendance s’observe également en analysarddae grasse en classe. Le seuil de 25 % a été
retenu pour la population masculine et celui d&@pour la population féminine.

! Masse grasse ajustée sur I'age en continu

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 70



avestigati,
Y " g,
& 22

& %
[l . . 2zl Inserm
% &)@ matiques |
% o B
Institut national

P Sans =i . INSTITUT
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR = % de la santé et de la recherche médicale
LA REUNION de [a Réunion DE VEILLE SANITAIRE

Chez les hommes, plus de 67 % des diabétiquestél@mint une masse grasse élevée, alors que
pour les autres statuts glycémiques, la propodmipersonnes ayant une masse grasse normale (¥ 25 %
est plus élevée, avec un taux atteignant 70 % lelsezormo-glycémiques.

Pour les femmes, il n’y a que chez les normo-glygées ou plus de la moitié de la population a
une masse grasse inférieure a 35 % (masse grassal@p De plus, c’est chez les diabétiques connues
gu'on a mesuré le plus souvent une masse grass&eg|é9,3 %), suivies par les diabétiques dépistées
(78,0 %).

4. Macroangiopathies, microangiopathies

a) Macroangiopathies

(i) Hypertension artérielle

Deux types d’informations ont été recueillis comeet I'hypertension artérielle (HTA) : d’'une
part la déclaration des participants (hypertendisudraités O/N), et d’autre part, la prise desgren
artérielle systolique et diastolique (PAS et PAD).

Au dépistage, la pression artérielle a été prise premiére fois au début de la visite a domicile,
puis une seconde fois a la fin de la visite. Pearsujets venus en examen complémentaire, deux@sesu
de pression artérielle ont été effectuées : unmigre couché et une seconde debout.

Les pressions artérielles systoliques et diasteiqant été obtenues en effectuant la moyenne des
deux valeurs respectives.

L’hypertension artérielle est retenue pour deswalée tension artérieltle 140/90 mm Hg,
Pour la variable HTA traitée, seuls les traitemeguas comprimés ont été pris en compte. Les

personnes ayant déclaré suivre un régime pour ¢tigpsion artérielle ont été considérées comme non
traitées.

Cohorte REDIA2 : suivi des participants de I'enguREDIA 71



2
(\‘L /'9
2 <
[l . : w21 Inserm
% a)@ matques ||
X .
S o
Institut national

s
e
"demiologie

c OSPITALIER UNIVERSITAIR . IMSTITUT >
CENTRE LKFQEL!II\‘I%NRV AlF de la Réunion delasanéedela rcherdtenédicale DE VEILLE SANITAIRE i sl

¢ Résultats par sexe non ajustés

Tableau 11.50 : Hypertension artérielle selon le se

Ensemble Hommes Femmes

(n = 3096) (n=1299) (n=1797)

n % n % n %
HTA déclarée

Non 2270 734 996 76,8 1274 70,9
Oui 793 256 281 21,7 512 285
Nsp 31 1,0 20 1,5 11 0,6
Si HTA déclarée, traitement actuel

Non 75 9,7 38 14,1 37 7,4
Oui 696 90,2 231 859 465 925
Nsp 1 0,1 - - 1 0,2
HTA mesurée> 140/90 mm Hg (n = 2268)

Non 1624 71,6 660 66,3 964 757
Oui 644 28,4 335 33,7 309 243
HTA mesurée> 140/90 mm Hg et/ou traitemerft
Non 1643 53,1 666 51,3 977 544
Oui 1451 46,9 632 48,7 819 456

Hypertension artérielle

Commentaire les femmes ont le plus souvent déclaré étre hypaus avec un taux de 28,5 %
contre 21,7 % chez les hommes (p < 0,0001).

Parmi les personnes ayant déclaré étre hyperten@@ds % des sujets féminins prennent un
traitement, alors que chez les sujets masculingpaecentage est de 85,9 % (p = 0,0121).

Chez les sujets se disant non hypertendus, undegshommes ont une hypertension artérielle
diagnostiquée contre moins d’un quart des femmes(®001).

En revanche, aucune différence significatim@pparait entre les hommes et les femmes
(p = 0,0893) pour 'HTA mesurée ou traitée (comgatantinypertenseurs).

En effet, 48,7 % des hommes et 45,6 % des femmesnentension artérielle 140/90 mm Hg
et/ou prennent des antihypertenseurs. Ce qui téreodjune fréquence de I'hypertension artérielle
mesurée ou traitée qui est trés élevée dans I'éthanREDIA2 : 46,9 %, soit prés de la moitié des
participants.

! parmi les sujets n‘ayant pas déclaré une hypecieastérielle
% Dans I'échantillon REDIA2
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¢ Résultats par statut glycémique ajustés sur I'aget ¢ée sexe

Tableau 11.51 : Hypertension artérielle selon le stut glycémique

Ensemble

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
(n = 482) (n = 220) (n =1428) (n =961) P

n % n % n % n %
HTA déclarée
Oui 282 43,8 91 32,1 315 22,2 105 :

<0,0001

Nsp 4 0,7 1 0,3 12 0,8 14 :

Si aucune HTA déclarée (n = 2263), HTA mesurée140/90 mm Hg
Oui 91 40,5 62 42,8 337 29,4 154

21,6  <0,0001

HTA mesurée> 140/90 mm Hg et/ou traitement (n = 3089)
Oui 384 67,0 154 60,7 653 45,4 260

34,5 <0,0001

Hommes

HTA déclarée
Oui 108 36,4 24 18,2 115 18,3 34 :
<0,0001
Nsp 2 0,6 1 0,7 10 1,5 7 :
Si aucune HTA déclarée (n = 993), HTA mesurée 140/90 mm Hg
Oui 45 45,3 43 48,9 177 33,5 70 26,8 0,0007

HTA mesurée> 140/90 mm Hg et/ou traitement (n = 1298)

Oui 161 65,7 69 58,3 296 46,3 106 37,5 <0,0001

HTA déclaréee

Oui 174 49,2 67 42,2 200 24,9 71 :

Nsp 2 0,8 - - 2 0,3 7 , <0.0001
Femmes Siaucune HTA déclarée (n = 1270), HTA mesuré&e140/90 mm Hg

Oui 46 36,7 19 38,0 160 26,1 84 17,5 0,0004

HTA mesurée> 140/90 mm Hg et/ou traitement

Oui 223 67,9 85 62,4 357 44.8 154 32,3 <0,0001

Commentaire : le suivi de cohorte REDIA2 montre une forte relatistatistique entre
I'hypertension artérielle déclarée et le statutgiyique des sujets (p < 0,0001).

! Dans I'échantillon REDIA2
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En effet, 43,8 % des diabétiques connus, 32,1 %diksétiqgues dépistés, 22,2 % des pré-
diabétiques et 15,0 % des normo-glycémiques affitrége hypertendus.

Chez les participants se déclarant non hypertendus,observe la plus forte fréquence
d’hypertension artérielle diagnostiquée140/90 mm Hg) chez les diabétiques dépistés (%3),3uivis
par les diabétiqgues connus (40,5 %). Tandis quuuka faible fréquence d’'HTA dépistée se trouve chez
les normo-glycémiques (21,6 %).

L’hypertension artérielle mesurée ou traitée esaledgent significativement liée au statut
glycémique. En effet, plus de 60 % des diabétigmas une tension artérielle élevée ou sont sous
antihypertenseurs (respectivement 67,0 % et 60,poUr les diabétiques connus et les diabétiques
dépistés) alors que pour les non diabétiques, nmaenk& moitié sont concernés (45,4 % chez les preé-
diabétiques et 34,5 % chez les normo-glycémiquékez les non diabétiques tout comme chez les
diabétiques, la frequence de 'HTA dépistée oudeareste tres élevée.

En étudiant I'hypertension artérielle par sexefanhexactement les méme constats, a savoir que
ce sont les diabétiques connus des deux sexegdareént le plus souvent étre hypertendus.

De plus, chez les sujets se disant non hypertendast parmi les diabétiques (surtout les
diabétigues dépistés) qu’on trouve la proportiompllzs élevée de personnes ayant une HTA dépistée,
c'est-a-dire> 140/90 mm Hg. En conséquence, se sont les dialestiqui ont la plus forte frequence
d’'HTA dépistée ou traitée.

(i) Angine de poitrine (angor), résultats par statutlygémique
ajustés sur I'age et le sexe

Tableau 11.52 : Angine de poitrine diagnostiquée den le statut glycémique

Diabétiques Diabétiques bz Normo-
A Pré-diabétiques -
connus dépistés (n = 708) glycémiques
(n = 428) (n = 186) (n=134) p
n % n % n % n %
Ensemble 29 55 6 3,1 18 2,9 2 0,6 0,0602
Hommes 13 5,2 3 3,5 5 1,7 - - 0,1157
Femmes 16 5,8 3 2,8 13 3,7 2 1,0 0,5906

Commentaire: le nombre de personnes chez lesquelles 'angatégssté est faible : 55 sujets sur
un total de 1456. L'angine de poitrine dépistéesnigas significativement liée au statut glycémique
(p = 0,0602).

L’angine de poitrine a été dépistée chez 5 % daisatiques connus, 3 % des diabétiques dépistés
et pré-diabétiques et chez moins de 1 % des noiyoemiques.

Chez les hommes comme chez les femmes, il n'y kedgat aucune relation entre I'angine de
poitrine dépistée et le statut glycémique (respentent p = 0,1157 et p = 0,5906). Toutefois, il @&st
noter qu’aucun porteur d’angine de poitrine n'addggnostiqué chez les normo-glycémiques masculins.
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(i) Index de Pression Systolique, résultats par staglicémique
ajustés sur I'age et le sexe

L’'Index de Pression Systolique (IPS) est le rapmontre la pression systoligue mesurée a la
cheville et au bras. Cette mesure est considér@emeo étant le meilleur examen pour dépister
I'artériopathie oblitérante des membres inférigd@MI).

La pression artérielle au bras a été prise en @@t en examen complémentaire tandis que la

pression systolique a la cheville n'a été mesuréengexamen complémentaire, ce qui explique que les
effectifs de participants ayant eu la mesure d&S’soient plus réduits.

Tableau 11.53 : Index de Pression Systolique selde statut glycémique

Diabétiques Diabétiques g Normo-
_ Y Pre-diabétiques -
Index de Pression connus dépistés (n = 707) glycémiques
Systolique (n =439) (n=187) (n=134) P
n % n % n % n %
Moy + SE 439 1,12+0,006 187 1,13+0,009 707 1,14+0,004 134 1,15+0,01 0,0218
<09 18 3,3 6 3,1 18 2,8 1 0,2
Ensemble
[0,9-1,3F 400 92,3 169 91,3 641 90,3 125 94,2 0,6695
>1,3 21 4,4 12 5,6 48 6,9 8 5,6
Moy + SE 181 1,13+0,009 89 1,15+0,013 319 1,16+0,007 36 1,14+0,021 0,0976
<0,9 9 4,2 4 4,8 8 2,9 - -
Hommes
[0,9-1,3] 162 90,6 76 86,1 284 88,7 33 93,6 0,8535
>1,3 10 51 9 9,1 27 8,4 3 6,4
Moy + SE 258 1,11+0,007 98 1,12+0,011 388 1,13+0,006 98 1,15+0,012 0,1153
<0,9 9 2,6 2 1,9 10 2,7 1 0,4
Femmes
[0,9-1,3] 238 93,5 93 95,1 357 914 92 94,7 0,7705
>1,3 11 3,9 3 3,0 21 59 5 4,9

Commentaire :les diabétiques ont en moyenne un Index de PreSgistoliqgue qui est plus bas
que celui des non diabétiques (p = 0,0218). Toidgefaucune relation n’apparait entre le statut
glycémique et I'lPS en classes (p = 0,6695). Eetgffus de 90 % des participants ont un Index de
Pression Systolique normal (compris entre 0,93t 1,

Pour les hommes et pour les femmes, il n'y a aliemnsignificatif entre I'lPS (en moyenne ou en
classe) et le statut glycémique.

! Obstruction des artéres
2 Etat normal
3 Artéres incompressibles (médiacalcose)
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(iv) Artérite des Membres Inférieurs

Pour l'artérite des membres inférieurs, les sigmeeterchés sont la présence d’'une claudication
intermittente, la présence d’un souffle ilio-fémptabolition des pouls fémoraux, tibiaux posténis et
pédieux.

Tableau 11.54 : Artérite des membres inférieurs san le statut glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré-diabétioues Normo-
connus dépistés (n= 70&% glycémiques
Ensemble (n = 429) (n = 187) B (n = 134) p

n % n % n % n %
Claudication intermittente
M| * 61 13,3 21 10,7 55 8,6 5 5,9 0,0268
Souffle ilio-fémoral MI ** 10 2,1 2 0,8 5 0,7 1 0,3 0,1401
Absence de pouls 20 39 6 34 19 2,8 2 08  0,2066
fémoraux MI §
Absence de pouls tibiaux 47 96 8 43 27 41 4 14 <0.0001
postérieur M| § ' ' ' ' '
Absence de pouls pedieux,; 4 4 6 32 11 1,7 2 1.4  0,0742

MI §

* Au moins un Ml touché ** Au moins un souffleatfémoral 8§ Absence de pouls (droit et gauche)

Commentaire : les diabétiques sont les personnes qui souffrenplls d’artériopathie des
membres inférieurs. La fréquence de la claudicatiermittente chez les diabétiques connus es3ge 1
% et celle des diabétiques dépistés de 10,7 %rec@ % chez les pré-diabétiques et 5,9 % chez les
normo-glycémiques. Dans cet échantillon, la frégeetie la claudication intermittente chez les normo-
glycémiques est relativement élevée.

L’abolition des pouls tibiaux postérieurs varie légeent fortement en fonction du statut
glycémique (p < 0,0001). Chez les diabétiques conBu6 % des sujets n'ont pas de pouls tibiaux
postérieurs. Chez les diabétiques dépistés etrieslipbétiques, ces proportion sont deux fois moins
élevées et atteignent 4 %, 1,4 % chez les normzeégtiques.

Pour la présence de souffle ilio-fémoral, I'aboliti des pouls fémoraux et pédieux, aucune
différence significative n’est mise en évidencesdé statut glycémique.

2 % des diabétiques connus ont un souffle ilio-filehoontre moins de 1 % pour les diabétiques
dépistés, pré-diabétiques et normo-glycémiquesq@d401).

3,9 % des diabétiques connus et 3,4 % des dialeétigépistés n'ont pas de pouls fémoral
palpable, tandis que les proportions sont de naen3 % chez les pré-diabétiques, et sont inférseare
1 % chez les normo-glycémiques (p = 0,2066).

Pour I'absence de pouls pédieux, les fréquencesdsod,1 % pour les diabétiques connus, 3,2 %
pour les diabétiques dépistés, 1,7 % pour les ptéétiques et 1,4 % chez les normo-glycémiques.
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b) Microangiopathies, résultats par statut glycémiqueajustés sur
'age et le sexe
(i) Rétinopathie

La rétinographie non mydriatiqgue a été réaliséezcles personnes vues en examen
complémentaire. Les résultats présentés sont Rdtats combinés des deux yeux. Le diagnostic de
rétinopathie est déclaré dans le cas ou au moigesi2 yeux est atteint.

Tableau 11.55 : Rétinographie selon le statut glya@ique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
Rétinopathie connus dépistes diabetiques glycemiques
dépistée (n =414 (n =180) (n =703) (n=133) P
n % n % n % n %
Ensemble 43 9,9 3 1,7 4 0,6 - - <0,0001
Hommes 20 10,8 3 3,8 3 11 - - 0,0622
Femmes 23 8,6 - - 1 0,2 - - 0,2289

Commentaire un lien apparait entre le statut glycémique etrdanopathie dépistée pour
I'ensemble de la population (p < 0,0001), mais passexe (p = 0,0622 chez les hommes et p = 0,2289
chez les femmes). Dans I'échantillon REDIA2, lesibditiques connus ont le plus souvent une
rétinopathie (9,9 %), alors que chez les diabétsiglépistés et les pré-diabétiques ces pourcensages
nettement moins importants (respectivement 1,7 @4&®0). De plus, aucun diagnostic de rétinopathie
n'a été porté chez les normo-glycémiques.

(i) Néphropathie

¢ Protéinurie et Micro-albuminurie, résultats par statut
glycémique ajustés sur I'age et le sexe

La protéinurie et la micro-albuminurie sont des alfes réalisés au dépistage et en examen
complémentaire. La micro-albuminurie n’était rééigju’en cas d’absence de protéinurie.

Ainsi, les valeurs de la protéinurie sont dispossbpour 3075 personnes (1288 hommes et 1787
femmes) et celles de la micro-albuminurie pour 23djets (1123 hommes et 1587 femmes).
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Tableau 11.56 : Protéinurie selon le statut glycéngue

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
o connus dépistés diabétiques  glycémiques
Protéinurie 20,39/l (n = 478) (N=218)  (n=1420)  (n=956) P
n % n % n % n %
Ensemble 79 14,2 9 3,2 35 2,7 34 3,7 <0,0001
Hommes 39 13,4 4 3,1 15 2,5 10 4,5 <0,0001
Femmes 40 14,8 5 3,3 20 2,8 24 3,0 <0,0001

Commentaire : dans I'échantillon REDIA2, 14,2 % des diabétiquesnnus avaient une
protéinurie dépistée>(0,3 g/l). Ces proportions sont inférieures pows dtres statuts glycémiques
(p < 0,0001), et sont aux alentours de 3 % poudigsétiques dépistés et les pré-diabétiques, ét%e
pour les normo-glycémiques.

Chez les hommes, 13,4 % des diabétiques connu8p 8ids diabétiques dépistés, 2,5 % des pré-
diabétiques et 4,5 % des normo-glycémiques avaieat protéinurie dépistée (p < 0,0001). Chez les
femmes, ces taux sont de 14,8 % pour les diabé&tigaenues, et environ 3 % pour les autres groupes
(p < 0,0001).

Tableau 11.57 : Micro-albuminurie selon le statut dycémique

Diabétiques Diabétiques Pré-diabétiques Normo-
) o connus dépistés (n= 129?) glycémiques
Micro-albuminurie (n = 366) (n =193) - (n = 857) p
n % n % n % n %
('\:'noélf SE 366 209+08 193 189+11 1291 163+04 857 149+0,6 <0,0001
Ensemble [30-60] mg/l 36 9,3 17 6,4 65 5,0 38 5,1
<0,0001
> 60 mg/l 24 9,2 10 5,8 37 2,9 12 1,4
('\:'noélf SE 140 211#1,3 93 198+16 590 159+0,6 299 14,1+09 <0,0001
Hommes [30-60] mg/l 15 7.4 13 10,2 31 5,3 9 3.8 0.0036
> 60 mg/l 10 12,5 4 5,9 17 2,9 2 0,8 ’
('\:'noélf SE 226 209+11 100 181+16 701 165+06 558 153+0,7 0,0005
Femmes [30-60] 21 10,2 4 2,7 34 4,8 29 5,8
0,0046
> 60 mg/l 14 7,5 6 4,6 20 3,0 10 1,8

Commentaire :les diabétiques ont en moyenne une micro-albun@rui est supérieure a celle
des pré-diabétiques et des normo-glycémiquesaid@bdur I'ensemble de la cohorte et par sexe.
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9,2 % des diabétiques connus, 5,8 % des diabétapmstés, 2,9 % des pré-diabétiques et 1,4 %
des normo-glycémiques ont une micro-albuminuri®>y/l (p < 0,0001).

Pour les sujets masculins et les sujets féminineg, relation significative existe entre la micro-
albuminurie et le statut glycémique (p = 0,0036 et0,0046).

Ainsi, chez les hommes comme chez les femmes, d'est les diabétiques connus qu’on observe
les plus fortes proportions de sujets ayant uneavatbuminurie > 60 mg/l (12,5 % et 7,5 %) alorequ
chez les normo-glycémiques, on trouve les pluddaitaux (0,8 % et 1,8 %).

¢ Débit de filtration glomérulaire, résultats par staut
glycémique ajustés sur I'age et le sexe

La diminution de la filtration glomérulaire est indicateur de la réduction de la fonction rénale et
donc de l'insuffisance rénale chronique. Le déldt fdtration glomérulaire peut étre estimé par la
créatinine sanguine et par la clairance a la criéati

Le dosage de la créatininémie a été effectué awepdrsonnes vues en examen complémentaire.
La formule du MDRD (Modification of the Diet in RahDisease study group) a été préférée a celle de
Cockroft et Gault, car elle ne prend pas en corgp®ids, et elle est plus exacte chez le sujet agé
La clairance de la créatinine selon la formule doRD est :
186 * (créatinine (umol/l) x 0,0113)>** (age) ®?°*(* 0.742 pour les femmes).
Les seuils pour la clairance a la créatinine sont
fonction normale sk 90 ml/min/1,73 m?,

insuffisance rénale légere si [60-89] ml/min/1,73 m
insuffisance rénale modérée ou sévere si < 60 miInY3 m?2

YV VYV

Tableau 11.58 : Créatininémie selon le statut glycéique

Diabétiques Diabétiques v g Normo-
A Pré-diabétiques -
connus dépistés (n = 708) glycémiques
Ensemble (n = 432) (n = 188) (n = 133) P

n Moy+SE n Moyz=SE n Moy +SE n Moy + SE
Creatinine 432 750+0,9 188 704+1,2 708 73,0+0,7 133 74,0+16 0,0203
(umol/L)

n % n % n % n % p
Créatinine élevée 89 15,7 17 8,8 62 9,9 8 8,7 0,0029

1 Cf. annexe 6
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Tableau 11.59 : Créatininémie selon le statut glyodique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques b g Normo-
PO Pré-diabétiques o
connus dépistés (n = 321) glycémiques
Hommes (n = 180) (n = 90) (n = 36) P
n Moy+SE n MoyxSE n Moy +SE n Moy + SE
Creatinine 180 90,8+1,8 90 80,9+22 321 861+13 36 818+36 00044
(umol/L)
n % n % n % n % p
Créatinine élevée 40 16,8 6 6,8 24 8,4 1 3,7 0,0025

Tableau 11.60 : Créatininémie selon le statut glyc@ique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques bz Normo-
O Pré-diabétiques .
connus dépistés (n = 387) glycémiques
Femmes (n = 252) (n = 98) (n = 97) p
n Moy+xSE n Moyz+SE n Moy+SE n Moy SE
Creatinine 252 650+09 98 63,6+14 387 644+07 97 673+16 02766
(umol/L)
n % n % n % n % p
Créatinine élevée 49 14,9 11 10,4 38 10,9 7 12,4 0,4108

Commentaire :15,7 % des diabétiqgues connus, 8,8 % des diaestidapistés, 9,9 % des pré-
diabétiques et 8,7 % des normo-glycémiques préseate créatininémie élevée (p = 0,0029).

Chez les hommes, les valeurs moyennes les plussasstrouvent chez les diabétiques dépistés
(80,9 umoal/L), et les valeurs les plus élevées@mevent chez les diabétiques connus (90,8 pmol/L).

Chez les femmes, les valeurs moyennes de créatifeénge sont pas significativement différentes
selon le statut glycémique (p = 0,2766).

1 Cf. annexe 6
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Tableau 11.61 : Débit de filtration glomérulaire sdon le statut glycémique
Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétigues glycémiques
(n =432) (n =188) (n=708) (n=133) p
n % n % n % n %

Fonction rénale 187 523 100 538 356 473 80 57,3

normalé

I'g;g‘;‘;'fance renale 19, 376 77 405 331 491 49  37,7<0,0001
Insuffisance renale oo 141 19 565 21 36 4 5.0
modérée/sévete

Commentaire :I'insuffisance rénale est fortement liée au staytémique (p < 0,0001). 10 %
des diabétiques connus souffrent d’insuffisancaleemodérée ou sévere. Ces pourcentages sont moins
élevés pour les autres statuts glycémiques.

Ainsi, 5,6 % des diabétiques dépistés, 3,6 % degd@abétiques et 5 % des normo-glycémique
ayant participé a I'enquéte de suivi, ont une ifisace rénale modérée ou sévere.

Le pourcentage de normo-glycémiques ayant un débftltration < 60 ml/min/1,73 m2 selon le
MDRD, est relativement éleve.

Toutefois, il est important de rappeler que cesumssne concernent que les personnes ayant
participé a 'examen complémentaire. Les résultatpeuvent donc pas étre généralisés a I'ensergble d

I’échantillon.

5. Nycturie fréquente et impuissance chez 'homme

Les déclarations sur la nycturie fréquente4( mictions par nuit) sont disponibles pour 1456
personnes soit 623 hommes et 833 femmes. En ceoguerne I'impuissance chez les hommes, 488
n'ont pas déclaré d'impuissance tandis que 127 hesren ont déclaré une. L'interprétation des résulta
doit étre faite avec une certaine prudence, cardoesiées ne concernent que les personnes vues en
examen complémentaire.

1> 90 ml/min/1,73 m2
2[60-89] ml/min/1,73 m?
3 < 60 ml/min/1,73 m2
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Tableau 11.62 : Nycturie fréquente selon le statuglycémique
Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
_ connus dépistés diabétiques glycémiques
Nycturie (n = 428) (n = 186) (n = 708) (n = 134) p
n % n % n % n %
Ensemble 112 22,6 32 16,5 104 15,4 17 14,0 0,0026
Hommes 49 22,9 18 19,5 42 14,4 3 9,9 0,0428
Femmes 63 22,3 14 14,2 62 16,1 14 17,0 0,0615
Tableau 11.63 : Impuissance chez les hommes selandtatut glycémique
Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
(n=173) (n =88) (n =318) (n =36) P
n % n % n % n %
Impuissance 79 37,7 14 14,0 31 11,7 3 9,9 <0,0001

Commentaire: les résultats ont été ajustés sur I'age et le, s lorsque les estimations sont
présentées par sexe. Dans ce cas, les donnéestmgustées que sur I'age.

Un lien apparait entre la nycturie fréquente etstatut glycémique pour I'ensemble de
I’échantillon (hommes + femmes) et chez les homnies diabétiques connus sont les plus touchémpar
nycturie, puis les diabétiques dépistés.

L’'impuissance chez les hommes est fortement liéstatut glycémique (p < 0,0001). Environ 1
diabétiqgue connu sur 3 souffre d'impuissance, 14&% diabétiques dépistés, 11,7 % des personnes a
risque de diabete et 9,9 % des normo-glycémiques.
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6. Neuropathies

a) Réflexes ostéo-tendineux, résultats par statut glgmique ajustés
sur l'age et le sexe

Pour les réflexes ostéo-tendineux, les réflexadients et achilléens droit et gauche ont été testés
Ces mesures ont été effectuées lors de 'examepléamntaire.

Tableau 11.64 : Réflexes ostéo-tendineux selon leatut glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
) _ . connus dépistés  diabétiques glycémiques
Réflexes rotuliens et achilléens (n = 413) (n = 184) (n = 693) (n = 132) P
n % n % n % n %

. bl Pas de réflexes rotuliens 84 18,4 17 8,8 54 8,2 9 ,7 3<0,0001
nsemble
Pas de réflexes achilléens 208 44,1 64 33,2 166 1 2520 23,8 <0,0001

Pas de réflexes rotuliens 37 18,9 9 10,1 24 7.8 2 ,9 1 0,0002
Pas de réflexes achilléens 90 43,8 29 32,1 75 251 27,6 <0,0001

Hommes

. Pas de réflexes rotuliens 47 18,1 8 7,9 30 8,5 7 0 5,0,0037
emmes
Pas de réflexes achilléens 118 44,3 35 34,0 91 2518 21,0 <0,0001

Commentaire: les réflexes ostéo-tendineux sont fortement liésstatut glycémique pour
'ensemble de la population et par sexe. De plabsénce de réflexe achilléen domine sur I'abselece
réflexe rotulien a la fois chez les diabétiqgueleginon diabétiques.

Les diabétiques connus sont ceux qui ont le mibénflexe rotulien et de réflexe achilléen.

En seconde position on trouve les diabétiques i I'inverse, chez les normo-glycémiques,
on observe les pourcentages les plus élevés denpexs ayant des réflexes (rotulien ou achilléen)
présents. Toutefois la proportion de normo-glycéragn’ayant pas de réflexes est élevée. Ainsi, pour
'ensemble des normo-glycémiques venus en examaiplémentaire, 3,7 % n’avaient pas de réflexe
rotulien et 23,8 % n’avaient pas de réflexe achiilé

b) Autres signes neurologiques

Les douleurs bilatérales des membres inférieursMDBl'absence de sensibilité a la malléole,
'absence de sensibilité plantaire, et les autrg®mpsdmes déclarés ont permis de documenter la
symptomatologie neurologique dont souffrent lesigaants. Les autres symptomes sont par exemsple le
opérations des membres inférieurs.
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Tableau 11.65 : Signes neurologiques selon le stdtglycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés  diabétiques glycémiques
Ensemble (h=431) (n=187) (n=707) (n=134) P
n % n % n % n %
DBMI* 134 26,5 36 182 83 12,7 18 14,6 <0,0001
Absence de sensibilité a la malléole 40 6,9 8 3,71 235 2 15 0,0319
Absence de sensibilité plantaire 15 2,8 8 4,0 6 0,2 2,5 0,0620

Autres symptomes neurologiques 25161,3 113 64,3 408 609 72 53,8 0,4963

Commentaire: deux symptdmes neurologiques sont significativeniéa au statut glycémique :
les douleurs bilatérales des membres inférieuraletence de sensibilité a la malléole (respectam@m

p <0,0001 et p = 0,0319).

Ce sont les diabétiques connus qui souffrent le geiDBMI, avec plus du quart des sujets. Pour
les autres statuts glycémiques, les fréquencesdeo8,2 % chez les diabétiques dépistés, 12,7€%4 ch

les pré-diabétiques et 14,6 % chez les normo-glimées.

Prés de 7 % des diabétiques connus n’ont plusrdebil@é a la malléole, ces taux sont nettement
moins importants pour les autres groupes. En dffedz les diabétiques dépistés et les pré-diale&jqu

.

moins de 2 %.

Tableau 11.66 : Signes neurologiques selon le statglycémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Hommes (n = 179) (n = 90) (n = 318) (n = 36) p
n % n % n % n %

DBMI 36 17,2 12 11,7 18 6,0 5 16,4 0,0014
Absence de sensibilité a la malléole 19 7,9 5 47 1 141 1 2,7 0,3221
Absence de sensibilité plantaire 9 3,8 4 4.4 3 1,1- - 0,2778
Autres symptomes neurologiques 112 60,2 58 67,4 12,0 20 60,7 0,6926

! Douleurs Bilatérales des Membres Inférieurs (cresnfourmillements, brilures)
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Tableau 11.67 : Signes neurologiques selon le stdtglycémique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Femmes (n = 252) (n = 97) (n = 389) (n = 98) p
n % n % n % n %
DBMI 98 334 24 23,1 65 17,6 13 13,2 <0,0001
Absence de sensibilité a la malléole 21 6,1 3 29 0 131 1 0,6 0,1717
Absence de sensibilité plantaire 6 2,0 4 3,7 3 0,82 4,3 0,1733

Autres symptomes neurologiques 13%2,1 55 61,9 221 60,1 52 48,6 0,6721

Commentaire :chez les hommes comme chez les femmes, seulafoldsurs bilatérales des
membres inférieurs (crampes, fourmillements et usgd) ont un lien significatif avec le statut
glycémique.

Pour les sujets masculins, c’est chez les diab&tigonnus qu’'on a décelé le plus de DBMI avec
un taux de 17,2 %, puis en seconde position orvérdess normo-glycémiques (16,4 %). Ces résultats
paraissent surprenants mais peuvent étre explippuédes effectifs réduits chez les normo-glycénsque
(36 personnes). Chez les diabétiques dépistésétmednce est de 11,7 % et de 6,0 % chez les preé-
diabétiques.

Pour les sujets féminins, les pourcentages de peescayant des DBMI sont plus élevés. En effet,

1/3 des personnes diabétiques connues, 23,1 %ups dépistés, 17,6 % des pré-diabétiques et%3,2
des normo-glycémiques ont des douleurs bilatéddesnmembres inférieurs (p < 0,0001).
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D. Données biologiques

Les données biologiques recueillies sont la glyeéoapillaire a jeun, 'hémoglobine glyquée,
I'insulinémie, le bilan lipidique, le bilan hépatig et I'acide urique.

1. Glycémie capillaire a jeun et hémoglobine glyqgué e (HbAlc)

La glycémie capillaire a jeun (Gc a jeun) est uriable mesurée lors du dépistage mais
également en examen complémentaire, tandis qumdgdbine glyquée (HbAlc) est une variable du
dépistage et de I'examen complémentaire directr(fesuparticipants qui n'ont pas été vus en dégesta
domicile).

Ces deux mesures ont été des criteres d’'une part ganvoquer les participants en examen
complémentaire et d’'autre part pour déterminer Istatut glycémique en l'absence des glycémies
veineuses.

Au seuil de 1,0 g/l pour la Gc a jeun et de 6,0 8arg’HbAlc, les valeurs sont considérées
comme suspectes et les sujets sont invités a ipartia@ un examen complémentaire au centre d’examen.
Lorsque la glycémie capillaire a jeun est supéaear égale a 1,26 g/l ou que 'HbAlc est supérieure
€gale a 6,5 % (et en I'absence des glycémies vedsepour confirmation), les participants sont é@ass
dans la catégorie des diabétiques.

a) Résultats par sexe non ajustés

Tableau 11.68 : Glycémie capillaire a jeun et HbAlcselon le sexe

Ensemble Hommes Femmes

(n=3096) (n=1299) (n=1797)

n % n % n %
<1009/l 2188 72,7 904 71,7 1284 73,3
>1,00g/l 823 27,3 356 28,3 467 26,7
<1,26 g/l 2685 89,2 1122 89,0 1563 89,3
>1,26¢g/ 326 10,8 138 11,0 188 10,7
<6,0% 188261,1 751 58,2 1131 63,2
>6,0% 1198 38,9 540 41,8 658 36,8
<6,5% 2539 82,4 1050 81,3 1489 83,2
>6,5 % 541 17,6 241 18,7 300 16,8

Glycémie capillaire a jeun

Hémoglobine glyquée

Commentaire :dans I'échantillon REDIA2, il n’y a pas de relatisignificative entre la glycémie
capillaire a jeun en classe et le sexe. 28,3 %htd@smes et 26,7 % des femmes ont une glycémie
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capillaire a jeun qui est suspecte, c'est-a-dirg0 g/l (p = 0,3362), et 11 % des sujets mascudins
féminins ont un diabéte dépisté selon le critertadec a jeun (p = 0,8510).

En revanche, le pourcentage d’hommes ayant une EllsAdpectex 6,0 %) est plus élevé que
celui des femmes : 41,8 % contre 36,8 % (p = 0,pAd4éanmoins au seuil de 6,5 % pour 'hémoglobine

glyquée, les pourcentages sont assez proches &;&c% des hommes et 16,8 % des femmes
(p = 0,1719).

b) Résultats par statut glycémique ajustés sur I'aget ée sexe

Tableau 11.69 : Glycémie capillaire a jeun et HbAlcselon le statut glycémique

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Ensemble (n = 482) (n = 220) (n = 1428) (n = 961) p
n % n % n % n %
'(V'ré’(;’/;)SE 462 141,3+1,1 220 117,6+15 1400 91,8+0,6924 85,7+0,8 <0,0001
Glycemie <j100g/ 83 257 59 243 1117 80,1 924 100
capillaire <0,0001

ajeun  >1,0091 379 743 161 757 283 19,9 - ;
(n=3006) <126¢g! 199 48,7 163 747 1394 99,6 924

<0,0001
> 1,26 g/l 263 51,3 57 25,3 6 0,4 - -
Moy + SE
(%) 480 7,6+0,03 220 6,9+0,05 1421 5,9+0,02 959 5,4+0,02 <0,0001
Hémoglobine < 6,0 % 52 15,9 13 8,4 858 60,6 959 00
| . <0,0001
glyquee > 6,0 % 428 84,1 207 91,6 563 39,4 - -
(n =3080)
<6,5% 115 304 44 21,2 1421 100 959
0,5402

>6,5% 365 69,6 176 78,8 - - - -

Commentaire :étant donné que la Gc a jeun et I'HbAlc étaierst ci@eres de classement des
participants en diabétiques connus, diabétiquestsp pré-diabétiques et normo-glycémiques, itast
a fait normal qu'apparaisse une forte corrélatioecale statut glycémique (p < 0,0001). Ainsi, les
diabétiques connus possedent en moyenne une glyoapillaire a jeun et une hémoglobine glyquée qui
sont supérieures a celles des personnes ayantnerstatut glycémique, alors que les normo-glycéesq
ont les valeurs moyennes les plus faibles.

Prés de 75 % des diabétiques connus et des diabgtitppistés avaient une glycémie capillaire a
jeun> 1,0 g/l. Aucun normo-glycémique n'avait de Gc anesuspecte, de méme que 20 % des pré-
diabétiques avaient une Gc a jeun suspecte.

L'un des critéres de diagnostic du diabéte étadt giycémie capillaire a jeun 1,26 g/l. 51,3 %
des diabétiques connus, 25,3 % des diabétiquestdepiD,4 % des pré-diabétiques, et aucun normo-
glycémique n'avaient une Gc a jenri,26 g/l.
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Concernant, ’lhémoglobine glyquée, il y a une faderélation avec le statut glycémique au seull
de 6,0 % (p < 0,0001) mais pas au seuil de 6,5 % {H402). On observe une plus forte proportion de
diabétiques dépistés qui ont une HbAX0 %, soit 91,6 %. Ce pourcentage est de 84,1héz tes
diabétiques connus, 39,4 % chez les pré-diabéticuiete 0 % chez les normo-glycémiques. Aucun pre-
diabétique et aucun normo-glycémique n’'avait undtb> 6,5 %, tandis que 69,6 % des diabétiques
connus et 78,8 % des diabétiques dépistés avaierttthAlc> 6,5 %.

En 1999-2001, I'équipe Inserm-REDIA a été la premi utiliser I'hémoglobine glyquée comme
moyen de dépistage du diabéte en population, ajoialle était utilisée jusque-la pour le suivi des
patients diabétiques. En faisant a la fois uneéghje capillaire a jeun, une hémoglobine glyquées pui

une HGPO, il a été possible de démontrer que I'HbAvait une meilleure sensibilité que la Gc a jeun
(cf. figure 11.1 ci-dessous).

100

80

60
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40

20

——FBG (mg/dl)
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1-Specificity (%)

Figure 11.1 : Courbe ROC enquéte REDIA (1999-2001)

Ainsi, pour le suivi de cohorte REDIA2, 0,4 % deg-piabétiques ont été dépistés comme
diabétiques avec le critere de la Gc a jenrl 26 g/l), alors que pour I'HbAlc, seuls les diapées
avaient été réellement classés dans la catégosialideétiques (HbAle 6,5 %). De plus, 'HbAlc
identifiait plus souvent les diabétiques (connusiépistés) que la glycémie capillaire a jeun.

'L Papoz et al. Ghb (HbA(1c)) is more sensitive tfemting blood glucose as a screening test for eliad. Diabetes Care.
2000;23(8):1206-7
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2. Insulinémie (mUI/L) et insulino-résistance

Une estimation de la sensibilité a I'insuline a gtélisée, pour les personnes vues en examen
complémentaire, a partir des valeurs de l'insuli@anjeun, de I'insulinémie T30, de I'insulinémi& 20
et en calculant 'index HOMA (Homeostasis Model &ssment) de la maniere suivante :
HOMA = [Insulinémie TO (mUI/L)* Gc a jeun (mmol/L)]22,5

L’insulino-résistance a été caractérisée par uexndOMA supérieur au seuil de 2,5. Pour les
dosages de I'insulinémie, et I'insulino-résistaries,prélevements hémolysés ont été exclus delysma

a) Insulinémie et index HOMA, résultats par statut glycémique
ajustés sur I'age et le sexe

Tableau 11.70 : Insulinémie et index HOMA selon lestatut glycémique

Diabétiques Diabétiques oA Normo-
Ensemble connus depistes Pre(-glilee;gues glycémiques
(n = 395) (n =178) _ (n = 125) P

n MoyxSE n MoyxSE n Moy+SE n Moyz*SE

Insulinémie T0 331 121+05 152 125+08 557 88+03 111 58%04 0,000

(mUI/L)

|(rr1ns8|||/r|1_<)em|e T30 344 274+13 141 426+30 556 602+21 104 492+41 <0,0001

'(?Ifﬁ'l'/'l‘)em'e T120 350 262+13 141 642+50 586 497+19 117 309+28 <0,0001
n % n % n % n % p

HOMA > 2.5 223 715 104 699 232 412 17 147  <0,0001

Commentaire : un lien significatif existe entre l'insulinémie d¢ statut glycémique. Les
diabétigues ont en moyenne une insulinémie a jeues} plus élevée (environ 12 muUl/L) tandis que le
normo-glycémiques ont I'insulinémie moyenne la ghible (5,8 mUI/L).

Pour l'insulinémie T30, ce sont les pré-diabétiggesprésentent la moyenne la plus élevée (60,2
muUI/L), alors que la moyenne la plus basse se alnez les diabétiques connus (27,4 mUI/L).

Les diabétiques dépistés ont une insulinémie TH2QlUs élevée, avec une moyenne de 64,2
muUI/L, alors que les valeurs les plus basses dwet tes diabétiques connus, en moyenne de 26,2.muUl/

Les diabétiques présentent le plus souvent undinosigsistance (HOMA > 2,5), respectivement
chez 71,5 % des diabétiques connus et 69,9 % dbétidjues dépistés.

41,2 % des pré-diabétiques et 14,7 % des normagligues ont une insulino-résistance.
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Tableau 11.71 : Insulinémie et index HOMA selon lestatut glycémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques v g Normo-
PO Pré-diabétiques o
connus dépistés (n = 304) glycémiques
Hommes (n = 168) (n = 87) (n = 33) P
n Moy+SE n Moy+SE n Moy +SE n Moy + SE
'(rrfﬂll'/rl‘_‘)am'e T0 144 113+08 74118+11 265 85+04 30 61+09 <0,0001
'(rrfﬂll'/rl‘_‘)am'e T30 144 263+19 72406+40 253 571+30 29 483+75 <0,0001
'(rrfﬂll'/rl‘_‘)am'e T120 148 250+21 69527+61 273 432+25 31 274+48 <00001
n % n % n % n % p
HOMA > 2.5 92 72.2 49 684 101 37.3 6 19.8 <0,0001

Commentaire :chez les hommes, I'insulinémie et l'insulino-résiece sont également fortement
liées au statut glycémique (p < 0,0001).

Pour l'insulinémie a jeun, ce sont les diabétiqcasnus et dépistés qui ont les valeurs moyennes
les plus élevées (11 mUI/L) et les normo-glycémagiaemoyenne la plus faible avec 6,1 mUI/L.

Les diabétiques connus ont les valeurs moyennesulinémie T30 et T120 les plus faibles
(respectivement 26,3 mUI/L et 25,9 mUI/L). Tandigdes pré-diabétiques ont la moyenne d’insulinémie
T30 la plus élevée (57,1 mUI/L), et les diabétigdépistés présentent I'insulinémie T120 la pluyéde
avec 52,7 mUI/L en moyenne.

L’insulino-résistance est plus marquée chez lebdligues connus masculins avec 72,2 % des
personnes atteintes. Dans la population des diple&idépistés, 68,4 % ont une HOMA > 2,5 alors que
chez les non diabétiques, 37,3 % des prée-diabétigug9,8 % des normo-glycémiques ont une insulino-

résistance.

Tableau 11.72 : Insulinémie et index HOMA selon lestatut glycémique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques Pre- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Femmes (n=227) (n=91) (n = 355) (n=92) p
n MoyxtSE n MoyxSE n Mgéi n Moyz+SE
'(rr‘nsﬁll'/rl‘jm'e T0 187 127+08 78 132+12 29291+04 81 59405 <0,0001
'(rrfﬂll'/rl‘_‘)am'e T30 500 284+17 69 442+44 30%26+30 75 517451 <0,0001
'(rrfﬂll'/rl‘_‘)am'e T120 5400 266+18 72 765+82 31H57+29 86 337+35 <0,0001
n % n % n % n % p
HOMA > 2.5 131 70,9 55 711 131 445 11 105  <0,0001
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Commentaire :chez les femmes, la valeur moyenne de l'insulieéwdrie fortement selon le
statut glycémique (p < 0,0001).

En effet, ce sont les diabétiques dépistées qui’iosulinémie a jeun la plus élevée, avec une
moyenne de 13,2 mUI/L, suivies de pres par lesédtigbes connues (12,7 mUI/L). Alors que pour
I'insulinémie T30, ce sont les non diabétiques apti la moyenne la plus élevée, avec 62,6 mUI/L pour
les pré-diabétiques, et 51,7 mUI/L pour les norm@émiques.

De plus, pour l'insulinémie T120, c’est chez leabditiques connues qu’on observe la moyenne la
plus basse (26,6 mUI/L), tandis que la moyenndua @levée est observée chez les diabétiques éépist
(76,5 mUI/L).

Concernant l'insulino-résistance, plus de 70 % diabétiques ont un index HOMA > 2,5. Pour
les non diabétiques, les taux sont de 44,5 % obezte-diabétiques et de 10,5 % chez les normo-
glycémiques (p < 0,0001).

b) Insulinémie et index HOMA chez les diabétiques coms selon le
type de traitement antidiabétique, résultats ajusté sur I'age et le
sexe

Tableau 11.73 : Insulinémie et index HOMA selon letraitement antidiabétique chez les diabétiques cous

Diabétiques connus Diabétiques connus ., ...
Diabétiques connus

sans traitement sous comprimé$ : :
. DT sous insuliné
pharmacologiqué' sans insuline (n = 98) D
(n = 56) (n = 238) -
n Moy + SE n Moy + SE n Moy + SE

Insulinémie TO 45 10,0 +1.3 210 11,3+0,7 75 145+1,4 0,0383

(mUIIL)
nsulinemie T30 43 366+52 216 251+16 83 27,0:28  0,0639
(mUIIL)
Insulinémie T120 45 344+409 219 235+1,5 84 25,1+2,6 0,0542
(mUIIL)
HOMA > 2,5 27 65,2 146 71,3 50 70,9 0,4169

Commentaire :pour l'insulinémie TO, une différence apparaitreries diabétiques connus qui
sont sans traitement pharmacologique, ceux quismrg comprimeés (sans insuline) et les diabétiques
prennent de l'insuline (p = 0,0383). Il en resspre les diabétiques connus qui prennent un traiteord
une moyenne d'insulinémie a jeun qui est plus d@&ewue les diabétiques sans traitement
pharmacologique.

En revanche, aucune corrélation n'apparait poasdiiinémie mesurée a 30 minutes (p = 0,0639).

! Aucun traitement ou régime seul
2 Comprimé seuls ou comprimé+régime
% Insuline seule ou insuline+comprimés ou insulidgime
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Pour l'insulinémie a 120 minutes, on peut considér€il y a une différence selon le traitement
antidiabétique (p = 0,0542). Ainsi, les diabétigeeanus sans traitement ont une moyenne plus élevée
que les diabétiques qui prennent des comprimé diinduline.

En résumé, pour l'insulinémie a jeun, ce sont labé&tiques qui ne prennent pas de traitement qui
ont la moyenne la plus basse, mais pour l'insulieéen 120 minutes, ce sont ceux qui prennent un
traitement (comprimé ou insuline).

Le pourcentage de diabétigues connus souffrantsuliimo-résistance est similaire selon le
traitement antidiabétique : 65 % des diabétiquass seaitement et 71 % de ceux qui prennent des
comprimés ou de l'insuline souffrent d’insulino-igtance (HOMA > 2,5).

3. Bilan lipidique, résultats par statut glycémique ajustés sur l'age et
le sexe

Le bilan lipidique a été réalisé en examen compidaie et comporte les mesures du HDL-
cholestérol, du LDL-cholestérol, des triglycérigdslu cholestérol total.

Pour le cholestérol total, le HDL cholestérol eL.[2L cholestérol, c’est la moyenne arithmétique
qui a été calculée, tandis que pour le rapport HDL/ et les triglycérides, c’est la moyenne
géomeétrique.

Les seuils utilisés pour déterminer si les val@tasent élevées ou basses sont ceux du laboratoire
du CHU de La Réunion de 2006 (cf. annexe 6)
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Tableau 11.74 : Bilan lipidique selon le statut glyémique

Diabétiques Diabétiques v g Normo-
s Pré-diabétiques -
connus dépistés (n = 707) glycémiques
Ensemble (n = 433) (n = 188) - (n = 133) P
n Moy +SE n Moy +SE n Moy+SE n Moy SE
(Cnt'r?]'g;tl_‘irc" otal 33 47:005 188 53+008 70752+004 133 50£009 <0,0001
(Cnt'r?]'g;tl_‘irc" HOL 435 134002 188 1,3+003 7071,4+001 131 1,5+0,03 <0,0001
Cholesterol LDL 119 57,005 182 324007 701314004 130 2.9+008 <0,0001
(mmol/L)
Rapport 419 05+0,01 182 04+0,01 70105+001 130 05+002 0,0001
HDL/LDL 22U, a0 2 =0 2 =0 ’
Triglycerides 432 15+004 188 15+0,06 7071,2+0,02 133 1,0+0,05 <0,0001
(mmol/L)
n % n % n % n % p
Cholesterol total ¢ 15 4 21 20 2.7 2 11 0.3797
élevé
Cholestérol total |50 35 35 184 82 125 9 82  <0,0001
élevé ou traité
bCQSO'GSterO' HOL 540 550 81 454 289 421 37 276  <0.0001
Cholestérol LDL 24 12 6.4 54 7.9 6 50 0,0014
élevé
Cholestérol LDL =, 357 42 227 114 173 13 120  <0,0001
élevé ou traité
Triglyceridémie g 20,3 36 18,1 82 11.8 4 1,2 <0,0001
élevée
Triglyceridemie 5, 46,9 65 337 136 202 11 8.3 <0,0001

élevée ou traitée

Commentaire :les valeuranoyennes de cholestérol total et de LDL-cholestla®lplus élevées
sont chez les diabétiques dépistés, tandis quevdksirs moyennes les plus basses sont chez les
diabétiques connus.

Les diabétiques (connus ou dépistés) présentemogenne les valeurs les plus faibles pour le
HDL-cholestérol et les valeurs les plus élevées pemitriglycérides.

En conséquence, c’est le plus souvent chez legtitiaies qu’'ont été observés un cholestérol total
élevé ou traité, un HDL-cholestérol bas, un LDL{elstérol élevé ou traité et des triglycérides &ewé
traités (p < 0,0001).

! Traitements hypolipémiants
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Tableau 11.75 : Bilan lipidique selon le statut glyémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques v g Normo-
A Pré-diabétiques o
connus dépistés (n = 321) glycémiques
Hommes (n = 181) (n = 90) - (n = 36) P
n MoyxSE n MoyxzSE n Moy +SE n Moy + SE
Cholestéroltotal 107 47401 00 53+01 321 51401 36 48402 00001
(mmol/L)
cholesterol HDL 185 154003 90 1,2£004 321 13%002 34 14%006 <0,0001
(mmol/L)
Cholestérol LDL 169 57401 86 3201 318 31%01 33 28402 <0,0001
(mmol/L)
Rapport
HDL/LDL 169 05x0,02 86 04+0,02 318 04+£0,01 33 05x0,04 0,0769
Triglycerides 180 1,6+0,1 90 16+01 321 1,3+0,04 36 1,1+0,1 <0,0001
(mmol/L)
n % n % n % n % p
C;holgsterol total 4 3.2 1 1,0 5 1,2 - - 0,2201
élevé
Cholesterol total g9 453 12 136 31 100 1 37  <0,0001
élevé ou traité
cholesterol DL 78 390 24 273 87 271 6 202 0,0004
Cholesterol LDL — » 415 1 08 14 41 - : 0,3490
élevé
Cholesterol LDL g9 414 15 136 40 130 1 37  <0,0001
élevé ou traité
Triglyceéridemie ~, , 23.1 23 25.7 49 15,4 1 0,9 0,0052
élevée
Triglycéridémie 106 50,7 31 354 71 22,7 2 4.6 <0,0001

élevée ou traitée

Commentaire :les hommes diabétiques dépistés et pré-diabétmutels moyenne la plus élevée
de cholestérol total (p = 0,0001) et de LDL-chadesit(p < 0,0001).

Cependant, lorsqu’on analyse le pourcentage déssayant un cholestérol total éleve ou traité, les
proportions les plus fortes s’observent chez lesbdliques connus, 40,3 % contre 13,6 % chez les
diabétiques dépistés, 10 % chez les pré-diabétiep@s % chez les normo-glycémiques (p < 0,0001).

Il en est de méme pour le LDL-cholestérol élevét@ité avec respectivement 41,4 % des
diabétiqgues connus, 13,6 % des diabétiques dépikB8o des pré-diabétiques et 3,7 % des normo-
glycémiques.

Les diabétiques connus ont également le plus souveHDL-cholestérol bas (39,0 %), suivis par
les diabétiques dépistés (27,3 %) et les pré-daed (27,1 %). Pour les non diabétiques, les
pourcentages sont moins élevés, avec 20,2 % desorglycémiques (p = 0,0004). En moyenne, ce sont
les diabétiques qui ont les valeurs les plus faidke HDL-cholestérol (p < 0,0001).

! Traitements hypolipémiants
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Tableau 11.76 : Bilan lipidique selon le statut glémique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques Pré- Normo-
connus dépistés diabétiques glycémiques
Femmes (n = 252) (n = 98) (n = 386) (n = 97) p

n MoyxSE n MoyxSE n MoyzSE n Moyz=SE
Cholestérol total 50, 474,01 98 53+01 386 52+01 97 51+01 <0,0001
(mmol/L)
E:r:r?wlgstf)ro' HDL 550 131003 98 14+004 386 1,5+002 97 1,6+004 <0,0001
Cholestérol LDL 50 57,01 96 31401 383 31401 97 30+01 <0,0001
(mmol/L)
Rapport
nolLbL 250 05+001 96 05+002 383 05+01 97 06+003 0,0033
Triglycerides 252 13+004 98 14+007 386 1,1+003 97 1,0+005 <0,0001
(mmol/L)

n % n % n % n % p
Cholestérol total 0.3 3 30 15 39 2 20 0,1338
élevé
Cholestérol total o 5,5 o3 220 51 144 8 117  <0,0001
élevé ou traité
g:;'eSterO' HDL 171 670 57 500 202 533 31 332  <0,0001
Cholesterol LDL ¢ 30 11 106 40 107 6 86 0,0050
élevé
Cholesterol LDL 1,5 355 30 294 74 206 12 182 <0000l
élevé ou traité
Triglyceridemie 182 13 124 33 9.1 3 1,4 0,0019
élevée
Triglyceridémie .0 441 34 325 65 184 9 111  <0,0001

élevée ou traitée

Commentaire :chez les femmes, ce sont les diabétiques connuiemtien moyenne les valeurs
les plus faibles de cholestérol total, de HDL-cbt#eol, et de LDL-cholestérol (p < 0,0001). Pows le

triglycérides, ce sont les normo-glycémiques quiles valeurs moyennes les plus faibles (p < 0,001

34,6 % des diabétiques connues, 22,0 % des diakétidépistées et moins de 15 % des non
diabétiques ont un cholestérol total élevé oudrgit< 0,0001).

! Traitements hypolipémiants
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Plus de la moitié des diabétiques et des pré-diplest ont un HDL-cholestérol bas, tandis que
chez les normo-glycémiques, 1 personne sur 3 pieeges valeurs basses (p < 0,0001).

Pour le LDL-cholestérol élevé ou traité et leslyegrides élevés ou traités, les proportions varien
également en fonction du statut glycémique (p O@1). En effet, c'est chez les diabétiques connues
gu’'on observe les proportions les plus élevéesjesipar les diabétiques dépistées, tandis qutales
les plus faibles s’observent chez les normo-glycées.

4. Bilan hépatique et acide urique, résultats par s  tatut glycémique
ajustés sur I'age et le sexe

L’ASAT, I'ALAT, les phosphatases alcalines, les GaenGT et I'acide urique ont été doseés lors
de 'examen complémentaire.

Pour 'ASAT, I'ALAT et les Gamma GT, c’est la moyes géomeétrique qui a été calculée tandis
gue pour les phosphatases alcalines et I'acideeyricjest la moyenne arithmétique.

Les seuils utilisés pour déterminer si les mes@étesent élevées sont ceux du laboratoire du
GHSR (cf. annexe 6).

Pour les Gamma GT les seuils ont été modifiés €rg®9-2001 et 2006-2009. Lors de I'enquéte
REDIA, les Gamma GT étaient considérées comme éseaé seuil de 35 UI/L pour les femmes et de 50
UI/L pour les hommes ; lors de REDIA2, les seudtenus sont de 36 UI/L pour les femmes et de 61
UI/L pour les hommes.

C’est pourquoi nous ne présenterons pas d'étudg@aative des résultats de GGT entre REDIA
et REDIA2.
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Tableau 11.77 : Bilan hépatique et acide urique sen le statut glycémique

Diabétiques Diabétiques v g Normo-
A Pré-diabétiques -
connus dépistés (n = 708) glycémiques
Ensemble (n = 432) (n = 188) (n = 133) P
Moy+SE n Moyz=SE n Moy +SE n Moy + SE
ASAT (UI/L) 227+04 188 249+07 708 230+03 133 241+09 0,0400
ALAT (UI/L) 21,0+05 188 21.8+0,7 706 190+03 133 172+0,7 <0,0001
Phosphatases 762+13 185785+19 702 727+10 131 656+23 <0,0001
alcalines (UI/L)
Gamma GT (Ul/L) 431 29,5+1,0 188352+17 707 254+06 133 202+12 <0,0001
ﬁfr'ggl /‘I‘_;'q”e 431 336,8+43 1883432+63 708 333,8+33 133 3063+7,7 0,0019
n % n % n % n % p

ASAT élevée 54 12,0 30 16,8 62 8,9 19 17,1 0,0161
ALAT élevée 48 11,8 26 13,3 67 8.9 12 8.9 0,1421
Phosphatases 46 9,1 14 8,3 42 6,4 4 4,0 0,1094
alcalines élevées
Gamma GT 86 20.6 54 30,6 108 148 14 10,5 <0,0001
élevées
Acide urique élevé 133 26,7 55 27.4 180 258 19 18,3 0,0672

Commentaire :les diabétiques dépistés présentent aprés ajustesune I'dge et le sexe, des
valeurs moyennes plus importantes pour 'ASAT (0M4 I'ALAT (p < 0,0001), les phosphatases
alcalines (p < 0,0001), les Gamma GT (p < 0,000Ixeide urique (p = 0,0019).

Les normo-glycémiques ont le plus souvent une ASAdvée selon les seuils du laboratoire

(p = 0,0161).

Les diabétiques dépistés et les diabétiques coonute plus souvent des taux de Gamma GT
élevés, soit respectivement 30,6 % et 20,6 %, $aqdé chez les non diabétiques les pourcentagés son

inférieurs & 15 % (p < 0,0001).

Pour I'ASAT, les phosphatases alcalines et I'acidque, il n'y a pas de différence significative
selon le statut glycémique (respectivement p =214 = 0,1094 ; p = 0,0672).
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Tableau 11.78 : Bilan hépatique et acide urique sen le statut glycémique chez les hommes

Diabétiques Diabétiques b g Normo-
PO Pré-diabétiques o
connus dépistés (n = 321) glycémiques
Hommes (n = 180) (n = 90) (n = 36) P
n Moy+SE n MoyxSE n Moy +SE n Moy + SE
ASAT (UI/L) 179 23,3+0,7 90 283+12 321 252+06 36 269+19 0,0038
ALAT (UI/L) 179 244+09 90 272+13 320 234+06 36 196%15 0,0030
Phosphatases

. 177 740+19 90 785+26 318 693+14 35 66,6+4,3 0,0079
alcalines (UI/L)

Gamma GT (UI/L) 179 357+19 90 478+35 320 31,8+13 36 266+3,1 <0,0001

(Apcrlr?; /‘I‘_;'q“e 179 3610+69 903798+95 321 3824+51 36 3459+151 00177
n % n % n % n % p

ASAT élevée 14 7.2 16 19,0 26 7.9 4 115 0,0271
ALAT élevée 19 130 20 231 42 12,0 4 9.0 0,0733
Phosphatases 5 3.2 3 3.6 3 1.0 0 ; 0,3844
alcalines élevées

Gamma GT élevées 28 16,6 26 296 42 12,5 4 11,5 0,0020
Acide urique élevé 41 20,8 23 252 92 29.0 6 28.4 0,2615

Commentaire :chez les hommes, ce sont les diabétiques démsiésossedent la moyenne la
plus élevée pour I'ALAT, les phosphatases alcaliles Gamma GT et I'acide urique tandis que les
normo-glycémiques présentent la moyenne la plidefai

Concernant les valeurs moyennes d’ASAT, elles gt basses chez les diabétiques connus
(23,3 UI/L), mais plus hautes chez les diabétiglégsstés (28,3 UI/L).

En analysant le pourcentage de sujets masculingt ags valeurs considérées comme élevées
selon les seuils pratiqués par le laboratoire dyamea des differences apparaissent entre les diplest
connus, diabétiques dépistés, pré-diabétiqgues eharglycémiques pour 'ASAT (p = 0,0271), les
Gamma GT (p = 0,0020). En effet, les diabétiqugsstiés ont le plus souvent des valeurs d’ASAT et de
Gamma GT élevées.
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Tableau 11.79 : Bilan hépatique et acide urique sen le statut glycémique chez les femmes

Diabétiques Diabétiques b g Normo-
s Pré-diabétiques o
connus dépistés (n = 387) glycémiques
Femmes (n = 252) (n = 98) (n = 97) p
n MoyxzSE n MoyzxSE n Moy+SE n Moyz+*SE
ASAT (UI/L) 252 221+05 98 223+09 387 214+04 97 229+09 0,3909
ALAT (UI/L) 252 186+05 98 182+08 386 16,1+04 97 159+07 0,0004
Phosphatases oo, 279,17 95 779+26 384 752+13 96 670427 00070
alcalines (UI/L)
ﬁf};}‘_;"a GT 252 255+11 98 276+18 387 214+07 97 17.1+12 <0,0001
(Aucr'ggl;l‘_;'q“e 252 3175+54 98 3153+83 387 296,1+42 97 280.6+8,70,0007
n % n % n % n % p
ASAT élevée 40 15,6 14 1572 36 9.7 15 21,3 0,1067
ALAT élevée 29 10,9 6 5.9 25 6,5 8 8,7 0,1579
Phosphatases 136 11 118 39 10.4 4 71 0.2090
alcalines élevées
Gamma GT 58 236 28 313 66 16,5 10 9.8 0,0006
élevées
g‘gsg urique 92 31,1 32 291 88 23,5 13 10,8 0,0082

Commentaire :chez les femmes, les valeurs moyennes d’ASAT mé gas significativement
différentes selon le statut glycémique (p = 0,3909)

Les femmes diabétiques ont en moyenne des valdussétevées pour les mesures d’ALAT
(p = 0,0004), de phosphatases alcalines (p = 0)0@& Gamma GT (p < 0,0001) et d’acide urique
(p = 0,0007), alors que chez les non diabétiquesyaleurs biologiques sont les plus faibles.

Lorsqu’on applique les seuils labo pour détermsides mesures sont élevées, il n'y a que pour
les Gamma GT et I'acide urique, ou des différersigsificatives apparaissent selon le statut glycémi
(p = 0,0006 et p = 0,0082).

Pour les Gamma GT, 31,3 % des diabétiques dépis28es % des diabétiques connues, 16,5 %
des pré-diabétiques et 9,8 % des normo-glycémiqonesles valeurs élevées. En ce qui concerne I'acide
urique 31,1 % des diabétiques connues, 29,1 % idbgtdjues dépistées, 23,5 % des sujets a risque de
diabéte et 10,8 % des normo-glycémiques ont desiksaElevées.
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E. Les diabétiques connus

15,6 % de I'échantillon REDIA2 se sont déclaréséimues connus, ce qui représente environ
15,5 % des hommes et 15,6 % des femmes (cf. tabl&ai

Tableau 11.80 : Détails du diabéte connu selon leege

Ensemble Hommes Femmes
(n=3096) (n=1299) (n=1797)

n % n % n %

Non 2614 84,4 1098 84,5 1516 84,4
Diabéte connu _
Oui 482 15,6 201 155 281 15,6

1. Circonstances de diagnostic du diabéte

Parmi les 482 diabétiques connus, 413 personnemaigqué les circonstances de diagnostic du
diabéte. Les réponses ont été classées par ordii¢gatien. Le bilan de santé semble étre la cirtanmse
la plus fréquente de diagnostic du diabéte, etemorgle position on trouve I'enquéte REDIA, qui a
permis de diagnostiquer 8,5 % des diabétiques dalREDIA2.
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Tableau 11.81 : Détails des circonstances de diagstic du diabéte chez les diabétiques connus

DE YEILLE SANITAIRE

Circonstances de diagnostic (n = 413) n %
Bilan de santé 29872,2
Enquéte REDIA 35 85
Coma ou malaise 23
Soif, et/ou envie d'uriner, et/ou amaigrissement 19,6
Grossesse 8 19
Médecine du travalil 6 15
Probleme au niveau du cceur, des arteres 5
Complication périphérique (Ml, peau,...) 5

Suite & une hospitalisation ou & une autre mdladiet 1,0

Complication cardio-vasculaire 2
Glycémie capillaire par hasard 2
Complication oculaire 1 0.2
Agitation 1 0,2
Survenue du diabete chez son enfant 1
Faiblesse 1 0,2
Journée Mondiale du Diabéte 1
Prise de poids 1 02

! Goutte (n=1), hospitalisation en chirurgie (nftjections urinaires (n=1), suite & une pancréaiiygie (n=1)
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2. Age au diagnostic du diabéte

a) Age au diagnostic du diabéte

Les diabétiques connus au suivi de cohorte représeri5,6 % de I'échantillon, soit 482
personnes. Pour 15 d’entre elles, il y avait desaldances entre la variable « année de découverte
diabéte » déclarée au dépistage et celle déclaréxamen complémentaire. Par exemple un participant
avait déclaré au dépistage que le diabéete avaitd@&gnostiqué en 2004 alors gu’en examen
complémentaire, I'année de diagnostic déclaréa 4@97. Ces items ont donc été mis en valeur
manquante pour les 15 personnes ayant donné dassespincohérentes.

Tableaux 11.82 : Age au diagnostic du diabéte

Age moyen au diagnostic du diabéete en années

n nmanquant Moy Ecart-type Erreurstd Médiane Min Max
456 26 48,1 10,7 0,5 48,0 10,073,0

Age moyen au diagnostic du diabéte en fonction dese en années (n = 456)

Hommes Femmes
n Moy = SE n Moy + SE k
191 47,9+0,8 265 48,3+ 0,7 0,7184

Commentaire; les diabétiques connus qui ont participé a I'eteiEDIA2, ont découvert leur
diabéte vers I'age de 48 ans en moyenne, avecaimagmum de 10 ans et un age maximum de 73 ans.
Aucune différence n’apparait entre les hommessefelmmes (p = 0,7184), qui découvrent leur maladie
respectivement 47,9 ans et 48,3 ans en moyenne.
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b) Age au diagnostic du diabete en fonction des anténts
familiaux de diabéte

Tableau 11.83 : Age au diagnostic du diabéte en fation des antécédents familiaux de diabéte

Age au diagnostic du diabéte en année

n Moy + SE .
o Non 86 545+11
Antécédent _ <0,0001
Oui 364 46,5+0,5
. Non 255 50,2+0,6
Mere . <0,0001
Oui 195 45,3 +0,7
. Non 367 49,0+£0,5
Pere _ <0,0001
Oui 83 43,7+ 1,1
Ensemble
) Non 207 49,0 +0,7
Fratrie . 0,0739
Oui 243 47,2 £ 0,7
Non 401 47,7+0,5
Enfants _ 0,0737
Oui 49 50,6 1,5
Non 335 49,4 +0,6
Autre . <0,0001
Oui 115 442 +1,0

Commentaire: les diabétiques qui n'ont aucun antécédent fahukadiabéte déclarent la maladie
plus tardivement que ceux qui ont un diabéte carfvaz un parent proche (p < 0,0001), soit en moyenne
8 ans plus tard.

Les sujets qui ont un diabete connu chez la mérpete ou chez un autre membre de la famille
déclarent la maladie en moyenne 5 ans avant ceux’guot pas d'antécédents familiaux de diabéte
(p < 0,0001).

! Antécédent familial de diabéte (mére, pére, feaghfants ou autre)
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Tableau 11.84 : Age au diagnostic du diabéte en fation des antécédents familiaux de diabéete chez lesmmes

Age au diagnostic du diabéte en année

n Moy = SE P
o Non 38 54,6 £1,7
Antécédent <0,0001
Oui 149 459 +0,9
. Non 109 499+1,0
Mere ) 0,0012
Oui 78 444 + 1,2
Non 148 48,5+0,9
Pére ) 0,0448
Oui 39 445+1,8
Hommes
) Non 84 48,6 £ 1,2
Fratrie ) 0,2719
Oui 103 46,8 +1,1
Non 174 475+0,8
Enfants ) 0,4855
Oui 13 49,7+ 3,1
Non 136 49,0+£0,9
Autre ) 0,0042
Oui 51 439+15

Commentaire: les hommes diabétiques connus qui n'ont aucurcédéint familial de diabéte ont
découvert leur maladie a I'age de 55 ans en moyeandis que ceux qui avaient au moins un anté¢éden
familial de diabéte chez un parent proche, ont déex leur diabéete vers I'age de 46 ans, soit
pratiguement 9 ans avant (p < 0,0001).

Les hommes qui ont une meére, un pére ou un autngbneede la famille diabétique, ont découvert
leur maladie avant ceux qui n’ont aucun antécédent.
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Tableau 11.85 : Age au diagnostic du diabéte en fation des antécédents familiaux de diabéete chez liesnmes

Age au diagnostic du diabéte en année

n Moy + SE P
o Non 48 545+1,4
Antécedent <0,0001
Oui 215 46,9 £ 0,7
R Non 146 50,3+0,8
Mere _ 0,0003
Oui 117 458+ 0,9
. Non 219 49,4 +0,7
Pere , 0,0002
Oui 44 43,1+15
Femmes
, Non 123 49,2 +0,9
Fratrie _ 0,1768
Oui 140 47,5+0,9
Non 227 47,9 +0,7
Enfants . 0,1039
Oui 36 50,9+1,7
Non 199 49,6 £0,7
Autre _ 0,0003
Oui 64 444+ 1,3

Commentaire :dans la population des femmes, ce sont égaleraentlibbétiques connues qui
n'ont aucun antécédent familial de diabete, quoderent le diabete plus tardivement (p < 0,0004i}, %
ans apres celles qui ont un diabéte chez un paredhe.

L’'age au diagnostic du diabéte chez les femmekéeatix antécédents de diabéte chez la mere, le

pére et chez les autres membres de la famille. Qeuyrésentent ces antécédents ont découvert leur
diabéte plus tdt que ceux qui n'ont pas ces angftéd
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3. Ancienneté du diabéte

a) Ancienneté du diabéete

Comme pour I'age au diagnostic du diabeéte, il exiis discordances entre la variable « année de
découverte du diabéte » déclarée au dépistagdetiéelarée en examen complémentaire.

Ces variables entrant en compte dans le calcuh dariable « ancienneté du diabéete déclarée »,
les items ont donc été mis en données manquante$fh

Tableaux 11.86 : Description de l'ancienneté du diaéete

Ancienneté moyenne du diabéte en années

n nmanquant Moy Ecart-type Erreurstd Médiane Min Max
445 37 11,0 8,6 0,4 9,0 0,0 450

Ancienneté moyenne du diabéte en fonction du sexe années

Hommes Femmes
n n Moy + SE n Moy + SE
445 185 10,9+ 0,6 260 11,0+ 0,5 0,9254

p

Commentaire :que ce soit pour les hommes ou pour les femmégtiipes connus, I'ancienneté
du diabéte est d’environ 11 ans avec des valelastale 0 a 45 ans (p = 0,9254).
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b) Ancienneté du diabete en fonction des antécédenaniiliaux de
diabéte

Tableau 11.87 : Ancienneté du diabéte en fonction &s antécédents familiaux de diabéte

Ancienneté du diabéte en année

Antécédent familial de diabéte p
n Moy = SE
o Non 86 7,9+0,9
Antécédent _ 0,0001
Oui 353 11,8+0,5
Non 251 10,5+0,5
Mere , 0,1395
Oui 188 11,8+0,6
Non 357 11,1+0,5
Pere _ 0,6605
Oui 82 10,7+ 1,0
Ensemble
) Non 201 9,2+0,6
Fratrie . <0,0001
Oui 238 12,6 +£0,5
Non 390 10,5+0,4
Enfants _ 0,0026
Oui 49 154+1,2
Non 325 10,8 +£0,5
Autre . 0,2963
Oui 114 11,8 +0,8

Commentaire :chez les diabétiques connus qui ont un antécddenilial de diabéte, I'ancienneté
de la maladie est de 11,8 ans en moyenne, tandi€lige ceux qui n'ont pas d’antécédent familial de
diabete, elle est de 7,9 ans, soit 4 ans de mpirg)(0001).

Seuls les antécédents de diabete dans la frathezt les enfants sont liés a I'ancienneté du
diabéte (respectivement p < 0,0001 et p = 0,0026).

Ainsi, les personnes qui ont un frere ou une sombétique ont découvert leur maladie 3 ans
avant celles qui n'ont pas d'antécédent dans letrié. En ce qui concerne les personnes avec des
enfants diabétiques, ils ont en moyenne 5 answdgeddncienneté du diabéte.
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Tableau 11.88 : Ancienneté du diabéte en fonctiodes antécédents familiaux de diabéte chez les honsne

Ancienneté du diabéte en année

Antécédent familial de diabéete p
n Moy + SE
o Non 38 7514
Antécédent ) 0,0029
Oui 143 12,1 +0,7
Non 107 10,8 +£0,8
Mére _ 0,4795
Oui 74 11,7+1,0
Non 143 11,1+£0,7
Pére ) 0,9142
Oui 38 113+14
Hommes
_ Non 81 8,8+0,9
Fratrie ) 0,0007
Oui 100 13,1+0,8
Non 168 10,7 £ 0,7
Enfants ) 0,0133
Oui 13 16,8+2,4
Non 130 10,6 £ 0,8
Autre ) 0,1746
Oui 51 125+1,2

Commentaire :chez les hommes, I'ancienneté du diabéte en anesteggalement liée a la
déclaration d’'un antécédent familial de diabétesgaacision et chez les fréeres/sceurs et les enfants

Les diabétiques connus n'ayant aucun antécéderntidamie diabete, ont une ancienneté de
diabéte de 7,5 ans contre 12,1 ans pour ceux quiroantécédent, soit pres de 5 ans de plus enmrmeye
(p = 0,0029).

Les hommes qui ont un enfant diabétique ont la diraldepuis 16,8 ans en moyenne soit 6 ans de
plus que ceux qui n'ont pas d’enfant diabétique=(p,0133). De plus, pour un diabéte connu dans la
fratrie, I'ancienneté est de 13,1 ans contre 818 peux qui n’ont déclaré aucun diabéte chez ket
sceurs (p = 0,0007).
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Tableau 11.89 : Ancienneté du diabéte en fonction&s antécédents familiaux de diabéte chez les femmes

Ancienneté du diabéte en année

Antécédent familial de diabéete p

n Moy + SE
o Non 48 8,2+1,2

Antécédent , 0,0138
Oui 210 11,6 +£0,6
Non 144 10,4 £ 0,7

Meére _ 0,1811
Oui 114 11,8+0,8
Non 214 11,2+ 0,6

Pére . 0,4823
Oui 44 10,2+1,3

Femmes

, Non 120 9,5+0,8

Fratrie _ 0,0098
Oui 138 12,3+0,7
Non 222 10,4+ 0,6

Enfants . 0,0470
Oui 36 149+1/4
Non 195 10,9+ 0,6

Autre _ 0,8511
Oui 63 11,2+11

Commentaire :les femmes diabétiques connues qui n'ont aucuécédent familial de diabéte,
ont le diabéte depuis 8,2 ans contre 11,6 ansqmi@s qui ont un parent proche diabétique (p 2Z80).
L’ancienneté du diabéte est également plus éleéz tes femmes qui ont un frére ou une sceur
diabétique par rapport a celles qui n’ont pas @eédent dans la fratrie (p = 0,0098).

De plus, I'ancienneté du diabéte est de 14,9 aes lgds femmes qui ont un enfant diabétique alors
gu’elle est de 10,4 ans pour les femmes qui n'ast@enfant diabétique (p = 0,0470).

Tableau 11.90 : Age des participants selon les antédents familiaux de diabéte

Age au moment de I'enquéte en année

n Moy = SE k

Non 91 62,5+1,0

Ensemble Antécédent <0,0001
Oui 384 57,8 +0,5
Non 40 61,8+1,6

Hommes Antécédent 0,0201
Oui 157 57,4+0,8
o Non 51 63,014

Femmes Antécédent 0,0015
Oui 227 58,0£0,7
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Tableau 11.91 : Ancienneté du diabéte selon I'age

Ancienneté du diabéte en année

n Moy + SE P

23-49 ans 88 6,6 +0,9

Ensemble 50-59 ans 141 9,5+0,7 <0,0001
60-78 ans 216 13,7+ 0,6
23-49 ans 36 65+14

Hommes 50-59 ans 61 10,0+1,1 0,0002
60-78 ans 88 13,4+0,9
23-49 ans 52 6,6+1,1

Femmes 50-59 ans 80 9,1+0,9 <0,0001
60-78 ans 128 14,0+ 0,7

Commentaire logiqguement, I'ancienneté du diabéte diagnostegtdiée a 'age. Comme vu plus
haut, 'ancienneté du diabéte diagnostiqué esteéuait lice aux antécédents familiaux de diabéte
(tableaux 11.89, 90 91). On pourrait faire 'hnypesie que plus on avance en age, plus la probabilité
augmente que des cas de diabete aient été diapgmstilans la famille (les parents, fréres sceurs etc
prenant de I'dge ont une probabilité plus fortevdia déclaré un diabéte). Selon cette hypothése, le
pourcentage de diabétiques déclarant des antésddemtiaux de diabéete devrait augmenter avec I'age

Or il n’en est rien. C’est l'inverse que I'on coatg : les diabétiques ayant un antécédent familial
de diabéte sont plus jeunes que ceux qui N‘’enamt p

L’explication plausible serait que les personnesnaydes antécédents familiaux de diabéte
seraient plus sensibilisées a cette maladie, etiabete serait diagnostiqué plus précocement.

Ces diabétiques auraient ainsi une plus grandemneié du diabéte diagnostiqué.

4. Traitements antidiabétiques

Deux informations ont été recueillies pour lestémmients antidiabétiques : le traitement dans la
premiere année du diagnostic de diabéete et lemnaitt en cours. Ces données sont établies a gadtr
déclaration des participants.

Le traitement dans la premiere année du diagnaiciabete n’est disponible que pour les
diabétigues venus en examen complémentaire, slitsdfets, tandis que le traitement en cours a été
documenté a la fois au dépistage et égalementaneaxcomplémentaire (479 personnes).

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 110



,
(\‘, /'9
e (2
I . . w22l Inserm
% &)@ matiques |
X [ ]
& o

o
Pldlémiolo sttt
: = . gle ! o . IMSTITUT
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR = % la santé et dela le.
LA REUNION de [a Réunion DE VEILLE SAMITAIRE

a) Traitement dans la premiére année du diagnostic ddiabéte et
traitement en cours

Tableau 11.92 : Traitement antidiabétique dans la pemiére année du diagnostic de diabéte selon le sex

_ L . ~ Ensemble Hommes Femmes
Traitement antidiabétique dans la £ année (n=409) (n=169) (n=240)

du diagnostic de diabéte (n = 409) n % n % n %

Aucunt 85 20,8 27 16,0 58 24,2
Comprimé$ 305 74,6 132 78,1 173 721
Insuliné® 19 46 10 59 9 37

Tableau 11.93 : Traitement antidiabétique en coursselon le sexe

_ L Ensemble Hommes Femmes
Traitement antidiabetique en cours (n = 479) (n=198) (n =281)

(= 417 n % n % n %
Aucun 97 20,2 39 19,7 58 20,6
Comprimés 27357,0 114 57,6 159 56,6
Insuline 109 22,8 45 22,7 64 228

Commentaire :dans la premiere année du diagnostic de diab@i8,% des diabétiques connus
n'avaient aucun traitement pharmacologique (« awmumégime »), 74,6 % prenaient des comprimés et
4,6 % étaient sous insuline.

Lors du suivi de cohorte REDIA2, la majorité dealsfitiques connus prenaient un traitement pour
le diabéte : 57 % utilisaient des comprimés anbélimues et 22,8 % étaient sous insuline.

Aucune relation significative n’existe entre leiteaent antidiabétique (en cours ou dans la
premiére année du diagnostic de diabete) et le(sespectivement p = 0,0993 et p = 0,9662).

! Aucun traitement pharmaceutique ou Régime
2 Comprimés seuls ou comprimés+régime
% Insuline seule ou insuline+régime ou insuline+cdmgs
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b) Age moyen des diabétiques connus et traitement adiabétique
en cours

Tableau 11.94 : Age moyen des participants selon lgaitement antidiabétique en cours

. L Age moyen en année:
Traitement du diabéte p
n Moy + SE

Aucun/ Régime seul 97 56,1 +£1,0

Ensemble Comprimés 273 58,1+£0,6 <0,0001
Insuline 109 62,6 +0,9
Aucun/ Régime seul 39 55,0+1,6

Hommes Comprimés 114 58,3+0,9 0,0192
Insuline 45 61,2+1,5
Aucun/ Régime seul 58 56,8 +1,3

Femmes Comprimés 159 57,9+0,8 <0,0001
Insuline 64 63,7+1,2

Commentaire : les diabétiques connus sous insuline sont en nmaygrius agés que les
diabétigues qui prennent des comprimés ou que geure prennent aucun traitement pharmacologique
(« aucun ou régime »).

En effet, dans I'échantillon REDIA2, les diabétigusonnus sous insuline avaient en moyenne
62,6 ans, les diabétiques prenant des comprim@dsahi, et les non traités avaient en moyenne 56,1 an
(p < 0,0001).

Les moyennes d’age des diabétiques connus masetlreles des diabétiques connus féminins
sont proches avec respectivement 58,4 et 58,%an$(6595).

Chez les hommes comme chez les femmes, ce soertréy#l les diabétiques connus sous insuline

qui sont les plus ageés, tandis que les personnpsenant aucun traitement ou suivant un régime f@ur
diabéte sont les plus jeunes (p = 0,0192 poundegssmasculins et p < 0,0001 pour les sujets férs)n
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c) Age au moment du diagnostic de diabéte et traitemén
antidiabétique en cours

Tableau 11.95 : Age au moment du diagnostic de diadte selon le traitement antidiabétique en cours

Age au moment du diagnostic de diabéte en anné

Traitement du diabéte p
n Moy + SE

Aucun/ Régime seul 88 519+1,1

Ensemble Comprimés 257 48,2 +0,6 <0,0001
Insuline 109 447+ 1,0
Aucun/ Régime seul 35 50,5+1,9

Hommes Comprimeés 109 479+11 0,1748
Insuline 45 453+ 1,7
Aucun/ Régime seul 53 528+1,4

Femmes Comprimés 148 48,4 +0,8 <0,0001
Insuline 64 442 +1,2

Commentaire :le type de traitement pour le diabéte est fortantiéna 'age au moment du
diagnostic de diabéte, pour I'ensemble de la pajoumiaet pour les femmes (p < 0,0001).

En effet, les diabétiques connus sous insulinedénbuvert leur diabéte en moyenne a 44,7 ans,
tandis que les diabétiques prenant des comprimgsqarenant aucun traitement pharmacologique ont
été diagnostiqués a respectivement 48,2 ans eb$,9

Chez les femmes diabétiques connues ne prenam &aitement, 'dge au moment du diagnostic
de diabete est de 52,8 ans en moyenne, il est dea#8 pour les femmes prenant des comprimés, et de
44,2 ans pour les femmes sous insuline.

Cependant, chez les hommes, le type de traitemmittiabétique est indépendant de I'age au
moment du diagnostic de diabete (p = 0,1748). lararhes ne prenant aucun traitement ont découvert

leur maladie a 50,5 ans en moyenne, ceux prenancam®primés a 47,9 ans et les diabétiqgues sous
insuline a 45,3 ans.
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d) Ancienneté du diabéte et traitement antidiabétiquen cours

Tableau 11.96 : Ancienneté du diabéte selon le tré&ément antidiabétique en cours

Ancienneté du diabéte en année:

Traitement du diabéete p
n Moy + SE
Aucun/ Régime seul 85 4,7+0,8
Ensemble Comprimés 249 10,1+0,5 <0,0001
Insuline 109 17,9+0,7
Aucun/ Régime seul 34 50x14
Hommes Comprimeés 104 10,8 £ 0,8 <0,0001
Insuline 45 158+1,2
Aucun/ Régime seul 51 44+10
Femmes Comprimés 145 9,6 +0,6 <0,0001
Insuline 64 19,3+0,9

Commentaire :le type de traitement antidiabétique en coursfastment lié a I'ancienneté du
diabéte (p < 0,0001). Les diabétiques connus n@apteaucun traitement pharmacologique sont
diabétiques depuis moins longtemps que ceux pref@ntomprimés ou ceux qui sont sous insuline (soit
4,7 ans contre respectivement 10,1 et 17,9 ansfiuCs’expliquerait par une aggravation de la mialad
avec le temps, conduisant le patient a suivreraésrments plus lourds.

Chez les hommes, les diabétiques sous insulinedsainétiques depuis trois fois plus longtemps
gue ceux ne prenant aucun traitement, et ont eenm&y5 ans de plus que ceux prenant des comprimés.

Dans la population féminine, cet écart est plusargmt. En effet, les femmes diabétiques
connues, sous insuline, ont en moyenne un diabétas4plus ancien que celles ne prenant aucun
traitement ou suivant un régime (19,3 ans contteads). De plus, leur diabéte est plus ancien dens0
compareé aux femmes prenant des comprimeés (19,8oatre 9,6 ans).

Dailleurs, comme nous l'avons vu précédemment, dedétiques sous insuline sont les plus
agées, suivies par les diabétiques prenant desronégp Et si 'on considére que ces personnes ont
également découvert leur diabete a un age plusogeéaceci expliquerait que leur diabete soit plus
ancien.
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lll.Données longitudinales

Etude de I'évolution des parametres de santé biolagues et cliniques

A. Bilan glycémique

Les données glycémiques étudiées sont la glycéapidlaire a jeun (Gc a jeun), 'hémoglobine
glyquée (HbAlc), la glycémie veineuse GO et la @igie veineuse G120 (HGPO).

L’étude de I'évolution a été effectuée d’'une pastiples non diabétiques connus lors des deux
enquétes, et d’autre part pour les diabétiquesumtors de REDIA ou de REDIA2. Lorsque les réssltat
seront présentés par commune, I'ajustement s&f@i@ment sur le sexe.

1. Glycémie capillaire a jeun (Gc a jeun)

La glycémie capillaire n’a été mesurée que lorsiépistage de REDIA, tandis que pour I'enquéte
REDIA2, cette mesure a été faite a la fois au dégéset en examen complémentaire.

Le calcul de I'évolution de la glycémie capillam&a été réalisé que pour les sujets se déclarant a
jeun aux deux enquétes. Dans le cas ou la persw@teit pas a jeun lors des mesures de glycémie
capillaire, les informations ont été considéréesme manquantes.

Toutes les personnes qui avaient une glycémielaapif jeur> 1,10 g/l lors de REDIA étaient
considérées comme suspectes. Ce seuil a été ahaiséég/l lors de la seconde enquéte. Pour estimer
I'évolution de la Gc a jeun par classe, il convientpréalable d’appliquer les seuils de REDIA2 €plu
bas) a I'échantillon REDIA. Les calculs ont étéeeffiés d’'une part pour les témoins (< 1,0 g/l) @utde
part pour les suspects (,0 g/l). Au seuil de 1,26 g/l pour la Gc a jeilry, avait une forte suspicion de
diabete.

a) Présentation des résultats par sexe

(i) Non diabétiques connus

Parmi les non diabétiques pour lesquels on dispdeaimesures a REDIA et & REDIA2, il y avait
1766 personnes (dont 737 hommes et 1029 femmes)umeeGc a jeun < 1,0 g/l lors de REDIA et 560
personnes avec une Gc a jeun suspecte( g/l), dont 212 hommes et 348 femmes. Tresdeenon
diabétiques connus avaient une Gc a jeun0 g/l au moment de la premiére enquéte. LorREBIA2,
1911 sujets avaient une Gc a jeun < 1,0 g/l, édeadite 758 hommes et 1153 femmes ; et 415 personnes
présentaient des valeurs de Gc a jedn0 g/l, soit 191 hommes et 224 femmes.
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40,0% - p =0,0314
35.0% 34,6%
,0% +
30,3%
30,0% -
25,0% -
20,0% - b = 0,0009 OHommes
B Femmes
0/ |
15,0% 12.5%
=0,2007
10,0% - 8,5% p
p = 0,5457 5,2%
5,0% - 3,0%
0.0% M — ‘

Gcajeun<1,0g/la Gcajeun<1,0g/la Gcajeun=1,0g/la Gcajeun[1,0-1,26] g/l
REDIA=>Gcajeun= REDIA=>Gcajeun= REDIA=>Gcajeunz aREDIA=>Gc ajeunz=
1,0 g/l A REDIA2 1,26 g/l a REDIA2 1,0 g/l A REDIA2 1,26 g/l a REDIA2

Figure 111.1 : Evolution de la Gc a jeun chez les on diabétiques connus

Commentaire :12,5 % des hommes non diabétiques connus onté&dalme glycémie capillaire
a jeun normale (< 1,0 g/l) lors de REDIA a une giyie capillaire suspecte (,0 g/l) a REDIA2. Ce
pourcentage est de 8,5 % chez les femmes (p =9,000

De plus, au moment de I'enquéte de suivi, il y iuae suspicion de diabéte (6&d,26 g/l) pour
1,4 % des hommes et 1,0 % des femmes non diabgtumaus, qui avaient une Gc a jeun normale lors
de la premiére enquéte. Des pourcentages qui somgarables entre les sexes (p = 0,5457).

La majorité des non diabétiques connus qui avaieet Gc a jeun suspecte lors de REDIA se
retrouvent avec des mesures normales a REDIA2QgAl). Ainsi, 34,6 % des hommes contre 30,3 %
des femmes ont conservé une glycémie capillaiezia gupérieure a 1,0 g/l (p = 0,0314).

5,2 % des hommes et 3,0 % des femmes non diabgtprenus ont évolué d’'une Gc a jeun
comprise entre [1,0-1,26[ g/l a une Gc >1,26 g# lde REDIA2 (suspicion de diabete). Des propostion
qui ne sont pas différentes selon le sexe (p =0F,R0

Les sujets avaient pour consigne d’étre a jeun jeumesure de la glycémie, a la fois lors de

REDIA et de REDIA2. Il est possible que certainetuaient été considérés a tort comme a jeurders
I'enquéte, et les résultats peuvent donc étredsais
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(i) Diabétiques connus

La glycémie capillaire a jeun n’étant pas un cetde suivi de I'équilibre glycémique chez les
diabétiques connus, nous avons choisi de ne paemis¥ ces résultats ici pour ne pas surcharger le
rapport. Ces résultats peuvent étre communiquédesnande.

b) Présentation des résultats par commune

Les données longitudinales étaient disponibles R8@6 non diabétiques connus. Parmi les non
diabétigues connus, 473 personnes issues du Tarb@drde Saint-Pierre et 704 de Saint-André avaient
une glycémie capillaire & jeun < 1,0 g/l lors dentjuéte REDIA. Pour les 560 non diabétiques connus
restant, 220 personnes habitaient dans la commuiampon, 72 & Saint-Pierre et 268 a Saint-André.

La Gc a jeun de ces 560 sujets étail,0 g/ lors de la premiere enquéte. Lors de I'étgu
REDIA2, 1911 personnes avaient une Gc a jeun g/l ,8oit 615 personnes originaire du Tampon, 556
de Saint-Pierre et 740 de Saint-André. De plus,dbdiabétiques connus avaient des mesufed g/l
lors de I'enquéte de suivi, soit 78 sujets provemienia commune du Tampon, 105 de Saint-Pierr82t 2
de Saint-André.

(i) Non diabétiques connus

p < 0,0001
50,0% -
44,9%

45,0% - 43,1%
40,0% -
35,0% -
30,0% -

OLe Tampon
25,0% -| < 0,0001 -Pi

p 21.4% = St Plerr?
B St-André

20,0%

14,3%

15,0% -+ p =0,0139

10,0% -+

p =0,0750
500 | +6% >3% 5,2%
,U70 7

1,2% 1,6%

0,7%

0,0%

Gcajeun<1,09/la Gcajeun<1,0g/la Gcajeun=1,0g/la Gcajeun[1,0-1,26[g/l a
REDIA=>Gcajeun= REDIA=>Gcajeun= REDIA=>Gcajeun= REDIA=>Gc ajeunz
1,0 g/l a REDIA2 1,26 g/l & REDIA2 1,0 g/l A REDIA2 1,26 g/l & REDIA2

Figure 111.2 : Evolution de la Gc a jeun chez les on diabétiques connus
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Commentaire :I'évolution de la glycémie capillaire a jeun demrdiabétiques connus qui avaient
une Gc a jeun < 1,0 g/l lors de REDIA, varie encfan du site lorsqu’on prend le seuil de 1,0 g/l &
REDIA2 (p < 0,0001), mais pas au seuil de 1,2¢m# 0,0750).

En effet, c’est dans la commune de Saint-André mwbserve la plus forte proportion de
personnes (14,3 %) qui sont devenues a risqued®REDIA2 (Gc> 1,0 g/l), et dans la commune du
Tampon la plus faible proportion (4,6 %). Ce pouatage est de 11,1 % pour la ville de Saint-Piere.
on analyse I'évolution des non diabétiques connuqt évolué d’'une Gec normale a une 5&,26 g/l
au moment de I'enquéte de suivi (forte suspicionlideéte), les pourcentages sont de 0,7 %, 1,2P6et
% respectivement pour les communes du Tampon, idéSiarre et de Saint-André (p = 0,0750).

La majorité des non diabétiques connus qui avaiaatglycémie capillaire a jeun élevée lors de
REDIA (> 1,0 g/l) n'ont plus de Gc élevée a REDIA2. Cependeette variation est plus accentuée au
Tampon (p < 0,0001). Ainsi, 21,4 % des personnesitayne G¢ 1,0 g/l lors de REDIA ont une Gc
élevée a REDIA2, ces pourcentages sont de plu$ ée gour les deux autres communes.

2,2 % des Tamponnais non diabétiques connus @iervune Gc a jeun comprise entre [1,0-
1,26[ g/l lors de REDIA, 5,3 % des Saint-Pierrdi$2 % des Saint-Andréens, ont une Gc a jedr26
g/l lors de REDIA2 (p = 0,0139).

(ii) Diabétiques connus

Comme pour la présentation des résultats de la {@arachez les diabétiques connus selon le
sexe, les résultats par commune ne sont pas péésent

En effet, la Gc n’étant pas un critere de suivil'dquilibre glycémique chez les diabétiques
connus, ces résultats ne sont pas présentés icinpopas surcharger le rapport. lls sont disposible
demande.

2. Glycémie veineuse a jeun (GO0)

La glycémie veineuse a jeun (G0) est une mesueeteffe lors des examens complémentaire des
deux enquétes.

a) Non diabétiques connus

Sur les 260 non diabétiqgues connus pour lesqueldisposait des informations a chacune des
deux enquétes, 153 personnes (dont 51 hommes déemb2es) avaient une glycémie veineuse GO < 1,0
g/l lors de REDIA et 107 personnes (52 hommes déstnes) avaient une GO1,0 g/l.

Lors de REDIA2, 122 non diabétiques connus avaieet GO < 1,0 g/l (soit 40 hommes et 82
femmes) et 138 participants présentaient des resur,0 g/l (dont 63 hommes et 75 femmes).

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 118
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90.0% p =0,2693

,0% -

80,4%

80,0% -+

' |

72.6% Hommes
B Femmes
70,0% -+
60,0% -+
50.0% | p =0,2454
p =0,1964
40,0% - 35,8%
30,9% 31,6%

30,0% -+
20.0% 19,7%

,0% -
10,0% -+ 5.8%

0,

GO<1,0g/laREDIA GO<1,0g/laREDIA GO=21,0g/laREDIA=> GO [1,0-1,26[ g/l &
=>G0=1,0g¢/la =>G0=1,26¢9/la GO0 21,0 g/l a REDIA2 REDIA => G0 = 1,26 g/l
REDIA2 REDIA2 a REDIA2

Figure 111.3 : Evolution de GO chez les non diabétjues connus

Commentaire :la majorité des personnes qui avaient une glycéwiigeuse a jeun < 1,0 g/l lors
de REDIA, ont conservé une glycémie veineuse a j@ma risque lors de REDIA2 (< 1,0 g/l). Ainsi,
35,8 % des hommes et 30,9 % des femmes non diabst@mpnnus ont évolué d’'une GO normale (< 1,0
g/l) lors de la premiére enquéte a une GO susifed® g/l) lors de I'enquéte de suivi. 5,8 % desries
non diabétiques connues qui avaient une GO norroate de la premiére enquéte sont devenues
diabétiques (G& 1,26 g/l) lors de REDIA2. Chez les hommes, l'imédigé des non diabétiques connus
qui avaient une glycémie veineuse & jeun normagede REDIA n'ont pas dépassé le seuil de 1,26 g/l
REDIA2 (aucun test de comparaison entre les honahles femmes n’a pu étre effectué).

La plupart des non diabétiques qui avaient uneéghye veineuse GO élevée (,0 g/l), ont
conservé des mesures élevées lors de REDIA2. Aiosr, 80,4 % des hommes et 72,6 % des femmes, la
GO s’est maintenue au-dessus du seuil de 1,0 @EBIA2 (p = 0,2693). 31,6 % des participants
masculins et 19,7 % des participants féminins gaiemt une GO comprise entre [1,0-1,26[ g/l lors de
REDIA, ont une glycémie veineuse a jeuf,26 g/l au suivi de cohorte REDIA2 (p = 0,1964).

b) Diabétiques connus

Pour les mémes raisons que pour la Gc a jeunésedtats de la GO ne sont pas présentes.
En effet, la glycémie a jeun n’est pas un critéeesdivi de I'équilibre glycémique chez les
diabétiques connus. Ces résultats sont disporsbiedemande.
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3. Glycémie veineuse 2 heures post-charge (G120)

La glycémie veineuse 2 h post-charge (G120) estirédesapres une hyperglycémie provoquée par
voie orale (HGPO), obtenue par I'absorption d'umselde 75 g de glucose diluée dans 150 a 200 ml
d'eau, ou un repas test pour les diabétiques co@aisexamen n’est effectué que chez les personnes
vues en examen complémentaire. En conséquencejyikandes données longitudinales a été réalisée
pour 254 non diabétiques connus (102 hommes etfdiitnes) et pour 308 diabétiques connus (129
hommes et 179 femmes).

Pour I'analyse de I'évolution de la G120 par clagseus étudierons d’'une part les sujets qui
avaient des valeurs normales (< 1,4 g/l) lors d®REet d’autre part ceux dont les valeurs étaient
élevées* 1,4 g/l). Ainsi, chez les non diabétiques conrid§ personnes (78 hommes et 108 femmes)
avaient une G120 normale lors de la premiere erge€t68 personnes (24 hommes et 44 femmes)
présentaient des valeurs élevées.

Lors de REDIA2, 149 personnes (55 hommes et 94 feshravaient une G120 < 1,4 g/l et 105
sujets (47 hommes et 58 femmes) avaient une GEx@ed X 1,4 g/l).

a) Non diabétiques connus

p =0,6536
70,0%

66,1%

61,2%
OHommes
B Femmes

60,0% -

p =0,0186
50,0%

40,8%
40,0% -+

p =0,8124

30,0% - 27,6%

21,8%

19,7%
20,0% -

10,0% -

G120 < 1,4 g/l a REDIA => G120 = 1,4 g/l A REDIA => G120 [1,4-2,0] g/l & REDIA =>
G120 = 1,4 g/l a REDIA2 G120 = 1,4 g/l a REDIA2 G120 = 2,0 g/l a REDIA2

0,0%

Figure 111.4 : Evolution de la G120 chez les non d@ibétiques connus
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Commentaire :la proportion de non diabétiques connus étantgsadsine G120 normale (< 1,4
g/l) & une G120 suspecte lors de REDIA21(4 g/l), varie de fagon significative entre lesrimes et les
femmes. Ces pourcentages sont respectivement 8e%4@Ghez les hommes, contre 27,6 % chez les
femmes (p = 0,0186).

Pour I'estimation de la proportion de sujets ayamtiué d’'une glycémie veineuse G120 normale a
REDIA a une glycémie 2,0 g/l (diabéte dépisté) lors de REDIA2, aucuicudan’a pu étre réalisé pour
cause d’effectifs insuffisants.

La majorité des participants qui avaient une G204 g/l lors de REDIA, ont conservé des
mesures supérieures ou égales a ce seuil lors B#ARECe qui correspond & 61,2 % des hommes et a
66,1 % des femmes (p = 0,6536). Parmi les sujatavpient une G120 comprise entre [1,4-2,0[ g/l en
1999-2001, on dénombre 19,7 % des participantsutinset 21,8 % des participantes féminines qui ont
des valeurs 2,0 g/l 7 ans plus tard (p = 0,8124). Lorsquelyegmie veineuse G120 est supérieure ou
égale a 2,0 g/l le sujet est considéré comme dipheét

b) Diabétiques connus

Pour les mémes raisons que celles de la glycéneerg les résultats de la G120 ne sont pas
présentés. En effet, la G120 n’est pas un critersuivi de I'équilibre glycémique chez les diabeds
connus. Ces résultats sont disponibles sur demande.

4. Hémoglobine glyquée (HbAlc)

L’hémoglobine glyquée ou HbAlc est une variableuioentée lors du dépistage de REDIA et du
dépistage de REDIA2. Les mesures de I'HbAlc sapatibles sur les deux enquétes pour 3076 sujets, a
savoir 2596 non diabétiques connus (1087 hommd$@® femmes) et 480 diabétiques connus (201
hommes et 279 femmes).

Selon la définition de 'ADA, une personne ayant une HbAlc comprise entret®HA &% est en
phase de pré-diabete. Nous avons donc étudié artel’évolution des non diabétiques connus qui
avaient une HbAlc < 5,7 % lors de I'enquéte REDIAl'autre part I'évolution de ceux qui avaient une
HbAlc> 5,7 %. Les résultats sont présentés par sexe ebpanune.

L'HbAlc étant un critéere de suivi de I'équilibreygémique chez les diabétiques connus, les
résultats seront également présentés selon leesdaecommune de résidence. Le seuil retenu paur le
diabétiques connus est de 7,0 %.

! American Diabetes Association
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a) Présentation des résultats par sexe

(i) Non diabétiques connus

Chez les non diabétiques connus ayant participéaux enquétes, 901 hommes et 1318 femmes
avaient une HbA1c inférieure & 5,7 % lors de REDDh comptabilise également 186 hommes et 191
femmes avec une HbAlc supérieure ou égale a 5pf6lé la premiere enquéte.

Lors de REDIA2, 395 participants masculins et 78&ipipantes féminines avaient une HbAlc <
5,7 %. De plus, pour 692 hommes et 807 femmes I'Htbétait a risquex5,7 %).

p = 0,4570

100,0% +
94,0% 92,7%

90,0% -
80,0% -
OHommes
70,0% - _
p=0,3879 B Femmes
60,0% -
52,6% 50,2%
50,0% -
p = 0,3084
40,0% -
0% 27.8%
30,0% 23.6%
20,0% -
p = 0,4526
10,0% -
25%  2,0%
0,0% [ ——
HbAlc <5,7 % a HbAlc <5,7 % a HbAlc 25,7 % a HbAlc [5,7-6,5[ % a
REDIA => HbAlc = 5,7 REDIA => HbAlc = 6,5 REDIA => HbAlc 25,7 REDIA => HbAlc =6,5
% a REDIA2 % a REDIA2 % a REDIA2 % a REDIA2

Figure 111.5 : Evolution de 'HbAlc chez les non dabétiques connus

Commentaire :prés de la moitié des sujets masculins et féminms diabétiques connus qui
avaient une HbAlc < 5,7 % lors de REDIA ont une HbA 5,7 % a REDIA2, c'est-a-dire 52,6 % des
hommes et 50,2 % des femmes (p = 0,3879).

Si I'HbAlc est supérieure ou égale a 6,5 %, il suapicion de diabéte, et en I'absence d’autres
criteres de diagnostics (HGPO), les sujets ontcétésidérés comme diabétiques. Donc, en se basant
uniquement sur 'HbAlc, 2,5 % des hommes et 2,0e%fdmmes (p = 0,4526), non diabétiques connus
qui avaient un pourcentage d’HbAlc < 5,7 % lorsRIEDIA, sont devenus diabétiques a REDIA2
(HbAlc> 6,5 %).

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 122
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Plus de 90 % des sujets non diabétiques connuavaignt une HbAlc a risque 6,7 %) lors de
I'enquéte REDIA sont restés a risque au momenteteliéte de suivi (94 % des hommes et 92,7 % des
femmes).

D’aprés le graphique ci-dessus, on constate égatequee 23,6 % des hommes non diabétiques
connus avec une HbAlc comprise entre [5,7-6,5[ & di@ la premiére enquéte, et 27,8 % des femmes,
sont devenus diabétiques selon les criteres deAllidi{> 6,5 %).

(i) Diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 242 diabétiques avaiere HibAlc < 7,0 % (soit 105 hommes et 137
femmes) et 238 avaient des mesur@s0 % (96 hommes et 142 femmes).

Lors de REDIA2, 182 diabétiques avaient une HbA1g,& % c'est-a-dire 71 hommes et 111
femmes ; et 298 présentaient des valeur®0 % (130 hommes et 168 femmes).

p =0,6127

90,0% -
82,5%

80,4%

80,0% -

70,0%

60.0% | p = 0,4895

50,0% 1 45,5%
OHommes

B Femmes

40,5%

40,0%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0%
HbAlc < 7,0 % & REDIA => HbA1c > 7,0 % & HbAlc = 7,0 % a REDIA => HbAlc =2 7,0 % a
REDIA2 REDIA2

Figure 111.6 : Evolution de 'HbAlc chez les diabétques connus

Commentaire :chez les diabétiques connus qui avaient une HEAZLEO % en 1999-2001, 45,5 %
de la population masculine et 40,5 % de la popmratéminine avaient une HbAXe 7,0 % 7 ans plus
tard. Des proportions qui ne sont pas significatigat différentes (p = 0,4895). Concernant les
diabétiques connus avec des valeurs d’hémoglotyorée> 7,0 % lors de REDIA, 82,5 % des hommes
et 80,4 % des femmes ont conservé des mesuresesupéra ce seuil lors de REDIA2 (p = 0,6127).

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 123
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b) Présentation des résultats par commune

(i) Non diabétiques connus

Les mesures de 'HbAlc sont disponibles aux dewuétes pour 2596 non diabétiques connus.
2219 personnes, c'est-a-dire 590 Tamponnais, 6@it-Biarrois et 968 Saint-Andréens avaient une
HbAlc < 5,7 % lors de la premiére enquéte. De phrs, de I'enquéte REDIA, les valeurs de I'HbAlc
étaient> 5,7 % pour 377 sujets, soit 176 habitants du Tam@b de Saint-Pierre et 120 de Saint-André.

Lors de REDIA2, 1097 personnes (341 Tamponnais, S34t-Pierrois et 432 Saint-Andréens)
présentaient une HbAlc < 5,7 % et 1499 (425 peesigsues du Tampon, 418 de Saint-Pierre et 656 de
Saint-André) avaient des valex$,7 %.

p < 0,0001
100,0% - 96,7%  95,7%
90,2% OLe Tampon
90,0% - @ Saint-Pierre
B Saint-André
80,0% -
20.0% p = 0,0010
60,0% - 57,6%
? 52,2% p < 0,0001

50,0% -

41,3%

40,006 | S8:5%

30,0% -
20,0% 7 p = 0,0005

10,0%

08% 25% 3,0%

0,0%
HbAlc < 5,7 % & REDIA HbAlc <5,7 % a REDIA HbAlc25,7% a REDIA  HbAlc [5,7-6,5[ % &
=>HbAlc=5,7% a =>HbAlc = 6,5% a =>HbAlc=57%a REDIA=>HbAlc=6,5
REDIA2 REDIA2 REDIA2 % a REDIA2

Figure 111.7 : Evolution de 'HbA1c chez les non dabétiques connus

Commentaire :chez les non diabétiques connus, I'évolution Hi&A1c est significativement liée
a la commune de résidence.

Pour les personnes qui avaient des valeurs < 9gfg4le I'enquéte REDIA, plus de la moitié des
participants de Saint-Pierre (52,2 %) et de Saimtra (57,6 %) avaient une HbAxc,7 % a REDIA2,
alors que pour les Tamponnais, ce pourcentage e&s28tb % (p = 0,0010). De plus, 0,8 % des
Tamponnais, 2,5 % des Saint-Pierrois et 3,0 % da#-Bndréen (p = 0,0005), ont évolué d’'une HbAlc
normale a une suspicion de diabéte (HbAK;5 %).

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 124
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Plus de 90 % des personnes (90,2 % au Tampon09& Baint-Pierre et 95,7 % a Saint-André)
qui avaient une HbAle 5,7 % lors de REDIA, ont conservé des valeurséasvors de REDIA2. Des
différences significatives apparaissent entre ¢esrmaunes (p < 0,0001).

Pour les sujets qui avaient une HbAlc compriseeefftf7-6,5[% lors de REDIA (pré-diabéte),
11,8 des Tamponnais, 28,3 % des Saint-Pierroi4,8t% des Saint-Andréens sont devenus diabétiques a
REDIA2 selon I'HbAlc (p < 0,0001).

(ii) Diabétiques connus

Chez les diabétiques connus, le seuil d'HbAlc reteour suivre I'équilibre du diabete est de
7,0 %. Les mesures de I'HbAlc sont disponibles @exx enquétes pour 138 Tamponnais, 165 Saint-
Pierrois et 177 Saint-Andréens, soit 480 diabésquanus.

Parmi les diabétiques connus revus, 58,7 % de babikant au Tampon (81 personnes), 46,7 %
de ceux habitants a Saint-Pierre (77 personne),2t% de ceux habitant a Saint-André (80 persgnnes
avaient une HbAle 7,0 % lors de REDIA.

Lors de REDIA2, 66,7 % des Tamponnais (92 personrg$,4 % des Saint-Pierrois (98
personnes) et 61,0 % des Saint-Andréens (108 perspavaient une HbALe7,0 %.

p < 0,0001
100,0% -

90,0% - 86,6%

82,1%

80,0% -

70,0% -
p = 0,0010

60,0% - OLe Tampon
E Saint-Pierre

M Saint-André

51,2%

50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0%

HbAlc < 7,0 % & REDIA => HbAlc = 7,0 % HbAlc = 7,0 % & REDIA => HbAlc 27,0 %
a REDIA2 a REDIA2

Figure 111.8 : Evolution de I'HbA1c chez les diabétques connus

Commentaire :chez les diabétiques connus, des différencesfisigiives apparaissent entre les
communes pour I'évolution de I'HbAlc. Ainsi, 30,5 @88s Tamponnais, 42,0 % des Saint-Pierrois et
51,2 % des Saint-Andréens ont évolué d’'une Hb AT lors de REDIA & une HbA%c7,0 % lors de
REDIA2 (p = 0,0010).

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 125
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Pour les diabétiques connus avec une HbATcO % lors de REDIA, la majorité des sujets ont
conservé des valeurs supérieures a ce seuil IoREMHA2. Les proportions sont de 86,6 %, 82,1 % et
74,1 % respectivement pour les communes du Tang@8aint-Pierre et de Saint-André (p < 0,0001).

B. Statut glycémique

Dans ce paragraphe, nous nous intéresserons dutiévodu statut glycémique des participants
entre REDIA et REDIA2.

En 1999-2001, les critéeres pour déterminer le sgjwémique n’étaient pas les mémes que ceux
utilisés de nos jours. Afin d’étudier I'évolutioresl pré-diabétiques et des normo-glycémiques entre
REDIA et REDIA2, il convient donc au préalable ditmniser les critéres, c’est a dire d’appliquer les
seuils de REDIA2 (critéres de ’ADA 2010) a la caieoREDIA.

Toutefois, on ne peut pas procéder de la méme neapaur les diabétiques dépistés au moment
de la premiére enquéte. En effet, comme on chescdecumenter le pourcentage de sujets dépistés
diabétiques lors de REDIA, qui sont devenus debétiques connus & REDIA2, il ne faut prendre en
compte que ceux qui ont réellement eu connaissa@deur état de santé. C'est-a-dire les 86 dialegiq
dépistés (37 hommes et 49 femmes) selon les @itkr&EDIA, qui ont participé au suivi de cohorte.

Concernant I'évolution des diabétiques connus tesla premiere enquéte, sur les 259 sujets
concernés, seule 1 personne ne s'est pas décial¥sgigue connue lors de REDIA2. Etudier I'évolutio
du statut chez les diabétiques connus n’est dono@eessaire.

Au final, le statut glycémique est disponible aahree des deux enquétes pour 3091 personnes.
En appliquant les seuils de REDIA2 (ADA 2010), ldies I'enquéte REDIA, il y avait 259 diabétiques
connus (109 hommes et 150 femmes), 147 diabétidépistés (65 hommes et 82 femmes), 852 pré-
diabétiques (371 hommes et 481 femmes) et 1833aighyeémiques (752 hommes et 1081 femmes).

Lors de REDIA2, 482 participants étaient des digioés connus (201 hommes et 281 femmes),
220 des diabétiques dépistés (104 hommes et 11dejn1428 des pré-diabétiques (658 hommes et 770
femmes) et 961 personnes étaient des normo-glyc@si@34 hommes et 627 femmes).

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 126
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Figure 111.9 : Evolution du statut glycémique

Commentaire :il n'y a pas de test de comparaison pour les tighés dépistés car 100 % des
hommes dépistés diabétiques lors de la premiéraésmdsur les criteres de REDIA) ont déclaré étre
diabétiques connus & REDIA2. L’estimation des pent@ages n’a été réalisée que pour les femmes.

Ainsi, 11,8 % des femmes dépistées diabétique®88-2001 se sont déclarées non diabétiques 7
ans plus tard en 2006-2009.

Concernant les pré-diabétiques, environ 23 % derinx sont devenus diabétique lors de
REDIA2. Parmi ceux qui ne sont pas devenus diabésidn = 650), 17,5 % des hommes et 20,6 % des
femmes sont devenus normo-glycémiques, 82,5 % desnles et 79,4 % des femmes sont restés pré-
diabétiques. Aucune différence n’apparait selseke (p = 0,5948).

6 % des hommes et 5 % des femmes classés dangt¢pria des normo-glycémiques lors de
REDIA sont devenus diabétiques au moment de I'eiecté suivi.

Parmi les normo-glycémiques qui ne sont pas devemlsétiques, 60,2 % des hommes sont
devenus pré-diabétiques, 39,8 % sont restés nolysérgiques, contre pres de la moitié chez les
femmes : 46,8 % (p < 0,0001).

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 127



@ (2
[l . . 2zl Inserm
% &)@ matiques |
S (]
S o

%
D

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR rm°'°,9‘e L e " INSTITUT

—— LA REUNION —— de [a Réunion DE VEILLE SAMITAIRE

C. Traitements antidiabétiques

Les traitements antidiabétiques pris en consid@aratont les traitements actuels déclarés par les
participants diabétiques lors de la phase de dimsbu celle de I'examen complémentaire. Ces
traitements peuvent étre des comprimeés ou de limesu

1. Proportion des 23-69 ans ayant un traitement ant  idiabétique lors
de REDIA et de REDIA2

Sur les 4105 participants de I'enquéte REDIA agé<28 a 69 ans, il y avait 432 diabétiques
connus, soit 182 hommes et 250 femmes.

Lors de REDIA2, on dénombrait 406 diabétiques cenfil7l hommes et 235 femmes) sur les
2882 participants agés entre 23-69 ans.

Les données présentées chez les 23-69 ans satbrueses brutes.

a) Ensemble des participants

Tableau 1.1 : Proportion de personnes traitées paantidiabétiques chez les 23-69 ans

REDIA REDIA2
n % n %
Ensemble 370 9,0 317 11,0
Hommes 147 8,2 134 111
Femmes 223 9,7 183 10,9

Commentaire :si I'on s’intéresse a la prescription des antiétatues, la CGSS de La Réunion
indiquait en 2009 le chiffre de 8,8 % de la popolates assurés (et ayant-droit) réunionnais djui
avaient été prescrits. Notre estimation est de db@6 la période 2006-2009, et elle concerne 1e623
ans. Aussi est-il possible de penser que ces dgimsaie sont pas discordantes.

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 128
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b) Diabétiques connus

Tableau 111.2 : Proportion de diabétiques connus taités par antidiabétiques chez les 23-69 ans dialmfties connus

REDIA REDIA2
n % n %
Ensemble 370 85,6 317 78,1
Hommes 147 80,8 134 78,4
Femmes 223 89,2 183 77,9

Commentaire :chez les diabétiques connus, on constate uneebdispourcentage de personnes
traitées par antidiabétiques entre REDIA et REDIG2ci s’explique par le biais de sélection lors de
REDIA2. En effet les diabétiques connus de REDIA lenplus faible taux de participation au suivi
(comparativement aux pré-diabétiques et normo-ghygées). Parmi eux, les diabétigues connus sans
traitement ont le taux de participation au suivples élevé, et les patients sous insuline lorbetgjuéte
REDIA, le taux de participation le plus faible (£ 3b).

Il en résulte que dans REDIA2, les diabétiquesétmient sous traitement pharmacologique dans REDIA
sont moins présents que ceux qui n’étaient paesrate qui laisse supposer que les diabétiqugduss
graves n'ont pas été revus.

2. Evolution des traitements antidiabétiques

L’étude de I'évolution des traitements antidiabética été réalisée pour 257 diabétiques connus.
Lors de I'enquéte REDIA, 37 personnes n’avaientuautraitement ou suivaient un régime (soit 23
hommes et 14 femmes); 178 patients prenaient degprimés (73 hommes et 105 femmes) et 42
diabétiques avaient un traitement par insulinendhmes et 31 femmes).

Lors du suivi de cohorte REDIA2, 8 personnes n‘enaaucun traitement ou suivaient un régime
(4 hommes et 4 femmes); 151 sujets prenaient degprimés (66 hommes et 85 femmes) et 98
diabétiques étaient traités par insuline (37 homet&d femmes).

Parmi les diabétiques connus sous insuline loRERIA, qui ont participé au suivi (n = 42), une
seule personne a changé de traitement pour passecemprimés. Etant donné le faible effectif,utf
de I'évolution des traitements des diabétiques usrsous insuline lors de I'enquéte initiale n'adpas
été réalisée. En effet, quasiment toutes les peesosont restées sous insuline.

Pour les diabétiques connus traités par compriméssde la premiére enquéte, seulement trois
personnes ont déclaré ne prendre aucun traiteroentde la seconde enquéte. L'étude des données
longitudinales par l'intermédiaire des modéles Ahdtessitant une variable d’analyse dichotomique, on
estimera donc d’'une part le pourcentage de sujatg @assés d’'un traitement par comprimeés lors de
REDIA, a un traitement par insuline lors de REDIAX d’autre part ceux qui ne suivent plus de
traitement ou qui ont conservé le méme type deetrant par comprimés.

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 129
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Figure 111.10 : Evolution des traitements antidiab&iques des diabétiques connus

Commentaire :dans la population des diabétiques connus quireeagent aucun traitement
pharmacologique («aucun ou régime », n = 37) d&sREDIA, pres de 90 % d'entre eux (chez les
hommes comme chez les femmes : p = 0,9205), sast saitement lors de REDIA2 (comprimés ou
insuline).

33,6 % des hommes sous comprimés lors de REDIAnprénde linsuline & REDIA2. Ce
pourcentage est de 29,9 % chez les femmes. Aucfi@eedce n’apparait entre les sexes (p = 0,6016).
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D. Traitements en cours

Les traitements en cours n'ont été décrits que ttms’examen complémentaire et sont des
informations apportées par le participant. Lestdraents étudiés sont les hypolipémiants, les anti-
angoreux et les antihypertenseurs.

1. Proportion des 23-69 ans ayant des traitements e  n cours lors de
REDIA et de REDIA2 (résultats bruts)

a) Ensemble des participants

4105 personnes (1800 hommes et 2305 femmes) awmigrt23-69 ans lors de I'enquéte REDIA
et 989 participants (399 hommes et 590 femmes) é@trevus en examen complémentaire. Les
proportions des 23-69 ans ayant un traitement ensdors de REDIA ont été calculées chez ces 989
personnes.

Lors de REDIA2, 2882 sujets (1205 hommes et 167#fes) étaient dans la tranche d’age des
23-69 ans et 1327 personnes (564 hommes et 763dgrsunt venus en examen complémentaire (ou
examen complémentaire direct). Les proportions 2869 ans ayant un traitement en cours lors de
REDIA2 ont été calculées chez ces 1327 personnes.

Etant donné que les analyses de REDIA et de REPB&nt sur les mémes tranches d’age (23-
39 ans, 40-49 ans, 50-59 ans, 60-69 ans), I'effevrte lié au vieillissement n'a pas été pris empte.

Tableau I11.3 : Traitement en cours chez les 23-68ns

REDIA REDIA2
Ensemble
n % n %
Antihypertenseurs 283 28,6 440 33,2
Anti-angoreux 22 2,2 32 24
Hypolipémiants 113 11,4 239 18,0

Tableau I11.4 : Traitement en cours chez les hommede 23-69 ans

REDIA REDIA2
Hommes
n % n %
Antihypertenseurs 90 22,6 159 28,2
Anti-angoreux 8 2,0 16 2,8
Hypolipémiants 45 11,3 102 18,1

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 131
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Tableau I11.5 : Traitement en cours chez les femmede 23-69 ans

REDIA REDIA2
Femmes
n % n %
Antihypertenseurs 193 32,7 281 36,8
Anti-angoreux 14 2,4 16 2,1
Hypolipémiants 68 11,5 137 17,9

Commentaire :chez I'ensemble des participants de 23-69 ansdlies d’age communes aux
deux enquétes), les pourcentages de personneSesrgiar hypolipémiants et antihypertenseurs ont
augmenté. S’agit-il d’'une aggravation de I'étatsamté, d’'un meilleur diagnostic, de prescriptiohss p
nombreuses (évolution des Recommandations de B&radgues en 2005) ?

b) Diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, chez les 23-69 ans, 432@®es (182 hommes et 250 femmes) se
sont déclarées diabétiques connues et parmi ceétidjaes, 314 sujets (133 hommes et 181 femmes) son
venus en examen complémentaire. Les proportion28&9 ans diabétiques connus ayant un traitement
en cours lors de REDIA ont été calculées chez té8rsonnes.

Lors de REDIA2, chez les 23-69 ans, 406 participgiZl hommes et 235 femmes) ont été
classés dans la catégorie des diabétiques conrB&EL €154 hommes et 217 femmes) ont eu une phase
d’examen complémentaire ou d’examen complémentdirect. Les proportions des 23-69 ans
diabétiques connus ayant un traitement en couss der REDIA2 ont été calculées chez ces 1327
personnes.

Etant donné que les analyses de REDIA et de REP@&Nt sur les mémes tranches d’age (23-
69 ans), le vieillissement n’a pas été pris en demp

Tableau I11.6 : Traitements en cours chez les 23-68ns diabétiques connus

REDIA REDIA2
Ensemble
n % n %
Antihypertenseurs 149 47,5 219 59,0
Anti-angoreux 16 51 22 5,9
Hypolipémiants 74 23,6 153 41,2

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 132



CHU

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIR
—— LA REUNION ——

Tableau 111.7 : Traitement en cours chez les hommede 23-69 ans diabétiques connus

&
L &
é\Diq - v
Smiologie

de [a Réunion

wee !nserm

Insttut national

IMSTITUT
DE YEILLE SANITAIRE

REDIA REDIA2
Hommes
n % n %
Antihypertenseurs 55 41,4 88 57,1
Anti-angoreux 6 4,5 9 5,8
Hypolipémiants 30 22,6 69 44,8
Tableau 111.8 : Traitement en cours chez les femmede 23-69 ans diabétiques connus
REDIA REDIA2
Femmes
n % n %
Antihypertenseurs 94 51,9 131 60,4
Anti-angoreux 10 55 13 6,0
Hypolipémiants 44 24,3 84 38,7

Commentaire :chez les 23-69 ans, on constate une augmenta®palircentages de diabétiques
traités par hypolipémiants et antihypertenseugnesid’'une augmentation des complications (ou d’'une
meilleure prise en charge).

2. Evolution des traitements en cours

a) Non diabétiques connus

~ 90 hommes et 120 femmes ont déclaré ne pas preledteaitements antihypertenseurs lors de
REDIA, alors qu'a REDIA2, 45 d’entre eux sont tégitpar antihypertenseurs ; soit 18 hommes et 27

femmes.

Lors de I'enquéte REDIA, 246 personnes (100 hommied46 femmes) n'avaient pas de
traitement hypolipémiant. Lors de REDIA2, sur ce$5 Qarticipants, 34 ont déclaré prendre des
hypolipémiants, soit 12 hommes et 22 femmes.

256 participants n’avaient pas de traitement amgjeaeux lors de REDIA, c'est-a-dire 101
hommes et 155 femmes. 7 ans plus tard en moyertr@nhes et 6 femmes ont déclaré prendre des anti-

angoreux.

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA
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25,0%
p =0,3672

20,6%

20,0% -
17,6% p =0,3368

15,0% - 14,1%

OHommes
B Femmes

9,8%
10,0% -

p =0,9819

5,0% 4,0% 4,0%

0,0%

Pas de traitement antihypertenseur Pas de traitement hypolipémiant a Pas de traitement anti-angoreux a
a REDIA => Traitements REDIA => Traitements REDIA => Traitements anti-
antihypertenseurs & REDIA2 hypolipémiants & REDIA2 angoreux a REDIA2

Figure 111.11 : Evolution des traitements en courschez les non diabétiques connus

Commentaire : I'évolution des traitements hypolipémiants, amgareux et antihypertenseurs
n'est pas significativement différente entre lesnhtes et les femmes. En effet, 17,6 % des hommes qui
n‘avaient pas de traitement antihypertenseur lerREDIA prennent des antihypertenseurs a REDIA2, ce
pourcentage est de 20,6 % chez les femmes (p ¥2),36

Pour les participants de REDIA qui n’avaient pagrdi#gement hypolipémiant, 9,8 % des hommes
et 14,1 % des femmes en prennent lors du suivoberte en 2006-2009 (p = 0,3368).

4,0 % des hommes et des femmes qui n’avaient paaitlment anti-angoreux lors de REDIA en
ont un lors de REDIA2 (p = 0,9819). Pour I'évolutides traitements anti-angoreux, les résultatstn’on
pas été ajustés sur I'age initial qui a toutefoésp¥is en compte dans les strates.

b) Diabétiques connus

Chez les diabétiques connus, 197 personnes (92 bBen@in105 femmes) ont déclaré ne pas
prendre d’antihypertenseur lors de REDIA. 7 ans péud en moyenne, 96 d’entre eux (46 hommes et 50
femmes) prennent des antihypertenseurs.

Sur les 263 participants (108 hommes et 155 femnogs) navaient pas de traitement
hypolipémiant en 1999-2001, 101 personnes (48 hameh&3 femmes) sont traitées par hypolipémiants
en 2006-2009.

Pour I'évolution des traitements anti-angoreuxndlyse portera sur les 301 personnes (126
hommes et 175 femmes) qui ne prenaient pas certraitt lors de I'enquéte REDIA. Parmi ces
participants, 11 hommes et 10 femmes prennentrdiearsgoreux lors de REDIA2.
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antihypertenseurs & REDIA2 hypolipémiants & REDIA2 angoreux & REDIA2

0,0%

Figure 11.12 : Evolution des traitements en courschez les diabétiques connus

Commentaire :un peu plus de la moitié des hommes (50,4 %) et %4 des femmes qui ne
prenaient pas d’antihypertenseurs lors de REDIAgrennent lors de REDIA2 (p = 0,5523).

43,7 % des hommes et 32,6 % des femmes qui n’ayaésde traitement hypolipémiant en 1999-
2001, en ont un en 2006-2009.

En ce qui concerne I'évolution des personnes quiraraient pas d’anti-angoreux lors de REDIA,
7,7 % des hommes et 4,8 % des femmes (p = 0,52w8jiaxlaré prendre des anti-angoreux lors de
REDIAZ2.

c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 407 participants (210 ndiabétiques connus et 197 diabétiques
connus) ne prenaient pas d’antihnypertenseur. plassard en moyenne, 45 non diabétiques conn®s et
diabétigues connus sont traités par antihypertenseu

Parmi les 509 personnes (246 non diabétiques catr2&3 diabétiques connus) qui ne prenaient
pas de traitement hypolipémiant en 1999-2001, 34 diabétiques connus et 101 diabétiques connus en
prennent en 2006-20009.

Sur les 557 participants (256 non diabétiques corgtu301 diabétiques connus) qui avaient
déclaré ne pas prendre de traitement anti-angoi@sxde REDIA, 10 non diabétiques connus et 21
diabétiques connus étaient traités par anti-angdoea de REDIA2.
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p < 0,0001
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a REDIA2 REDIA2 REDIA2

Figure 111.13 : Comparaison de I'évolution des tratements en cours entre les non diabétiques connusles diabétiques
connus

Commentaire :environ 21 % des non diabétiques connus qui negpet pas d’antihypertenseur
en 1999-2001, en prennent en 2006-2009. Ces propsitont plus élevées chez les diabétiques cannus
46,7 % (p < 0,0001).

L’évolution des traitements hypolipémiants est égant liée au statut glycémique (p < 0,0001).
En effet, 13,6 % des non diabétiques connus c@6ré % des diabétiques connus qui n’étaient pas
traités par hypolipémiant lors de I'enquéte REDIBAsont 7 ans plus tard en moyenne.

Cependant, pour la survenue d'un traitement ameseux, les pourcentages ne sont
significativement pas différents selon le statycgmique. En effet, 3,1 % des non diabétiques corhu
5,1 % des diabétiques connus sont traités paraagtireux lors de REDIA2, alors que ce n’était @as |
cas en 1999-2001.
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E. Anthropométrie

Les données anthropométriques sont recueilliesépisthge et/ou en examen complémentaire.
Lorsque le sujet a été vu en dépistage et en exammaplémentaire, ce sont les mesures de ce dernier
examen qui ont été retenues. Les caractéristique#és sont : I'lndice de Masse Corporelle, le el
taille, le rapport tour de taille sur tour de hagxlet la masse grasse.

1. Indice de Masse Corporelle

Concernant I'Indice de Masse Corporelle (IMC), ile®rmations sont disponibles dans les deux
enquétes pour 3086 sujets (sur les 3096 revus @ 2009) soit 1292 hommes et 1794 femmes.

a) Non diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 1517 personnes (644 homete&73 femmes) avaient un IMC < 25
kg/m2. Parmi elles, & REDIA2, elles sont 360 (16imes et 193 femmes) & avoir un IMQ5 kg/mz.

En 1999-2001, 778 participants étaient en surp@ds 361 hommes et 417 femmes). Parmi ces
personnes, 65 hommes et 108 femmes sont devensissodre 2006-2009.

Sur les 316 participants (92 hommes et 224 femmiea¥es lors de REDIA, 71 hommes et 196
femmes sont restés obéses lors de REDIA2.

p=0,1135
p = 0,0285

100,0% - o 65 97,6% 96,5%
,6%

90,0% - 86,5%
80,0% -

70,0% -

OHommes
60,0% -
B Femmes
50,0% -

40,0% -+

oo p=08714 p =0,1534
,J70 7

19,7%

20.0% 7 14.4% 14.0% 14,4%
0,0% :

IMC normal & REDIA Surpoids a REDIA => Obéses a REDIA =>  Surpoids/obéses a

=> Surpoids/Obéses & Obéses 4 REDIA2 Obéses a REDIA2 REDIA =>
REDIA2 Surpoids/obéses a
REDIA2

Figure 111.14 : Evolution de I''MC chez les non diabétiques connus
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Commentaire :sur une période de 7 ans en moyenne, 14 % desnpess qui avaient un IMC
normal (< 25 kg/m?) lors de REDIA sont devenuesselé®u en surpoids a REDIA2.

14,4 % des hommes et 19,7 % des femmes en surppid®999-2001 sont devenus obéses en
2006-2009. Aucune différence entre les sexes niest en évidence (p = 0,1534).

86,5 % des hommes obéses lors de REDIA sont rebtéses & REDIA2 et chez les femmes, ce
pourcentage atteint 92,6 %. En conséquence, omwbsm plus fort taux d’hommes obéses lors de
REDIA devenus en surpoids, ou ayant un IMC nornmRE®IA2 (p = 0,0285).

La majorité des participants en surpoids ou obasesioment de REDIA sont restés en surpoids
ou obéses lors de REDIA2. En effet, seulement 2de$hommes et 3,5 % des femmes en surpoids ou
obéses lors de REDIA ont un IMC normal & REDIAZ(p,1135).

b) Diabétiques connus

Chez les diabétiques connus, 142 personnes (72 bBsemein70 femmes) avaient un IMC < 25
kg/m?2 lors de REDIA. Lors de REDIA2, ils sont 26ripants et 25 participantes & étre en surpoids o
obeses.

Sur les 216 diabétiques connus (94 hommes et 12Pés) qui étaient en surpoids lors de
REDIA, 14 hommes et 22 femmes sont devenus obésedé REDIA2.

117 participants (29 hommes et 88 femmes) étaibases en 1999-2001. 7 ans plus tard en
moyenne, 20 hommes et 77 femmes ont conserve urpIBICkg/m2.

p < 0,0001 p=0,7075
100,0% -
92,7% 90,9% 91,8%

s
90,0% 83,6%

80,0% -

70,0% -
OHommes

60,0% -
B Femmes

50,0% - p=0,2677

40,0% -+ 35,7%

29,0% P =0,6142

30,0% -
20,0% -
14,2% 12,8%

10,0% -

0,0%

IMC normal & REDIA Surpoids & REDIA => Obéses & REDIA =>  Surpoids/obéses a

=> Surpoids/Obéses & Obéses & REDIA2 Obéses a REDIA2 REDIA =>
REDIA2 Surpoids/obéses a
REDIA2

Figure 111.15 : Evolution de I''MC chez les diabétiques connus
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Commentaire :29,0 % des hommes et 35,7 % des femmes qui auaeiMC < 25 kg/m? lors de
REDIA, sont en surpoids ou obéses lors de REDIA2 (p2677).

Pour les diabétiques connus en surpoids en 1999:202 % des participants et 12,8 % des
participantes sont devenus obéses 7 ans plusriarsbgenne (p = 0,6142).

83,6 % des hommes contre 92,7 % des femmes g@inétabéses en 1999-2001, sont restés
obeses en 2006-2009. Des proportions qui sontgkdwees chez les femmes (p < 0,0001).

La majorité des personnes en surpoids ou obéses ¥IB6 kg/m?) lors de REDIA, ont conservé
un IMC > 25 kg/m2 lors de REDIA2. Soit plus de 90 % des & et des femmes (p = 0,7075).

c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Parmi les 1659 participants (1517 non diabétiquesias et 142 diabétiques connus) qui avaient
un IMC < 25 kg/m2 lors de REDIA, 360 non diabétiswennus et 51 diabétiques connus avaient un IMC
> 25 kg/m? lors de REDIA2.

En 1999-2001, 994 personnes (778 non diabétiqguasusoet 216 diabétiques connus) étaient en
surpoids. 7 ans plus tard en moyenne, 173 non titjgies connus et 36 diabétiques connus sont devenus
obeses.

Sur les 433 participants (316 non diabétiques combdl 17 diabétiques connus) qui étaient obeses
lors de REDIA, 267 non diabétiques connus et 9Bdliques connus ont conservé un IMG0 kg/m?
lors de REDIA2.

p=0,1533
p = 0,4056
100,0% - 97,9% 96,7%
0,
90,0% - 89,9% 87,6%
80,0% -
70,0% -
60.0% - O Non diabétiques connus
H Diabétiques connus
50,0% -
40,0% -+
=0,0472
30.0% p p = 0,1442
19,5%
% 16,8%
20,0% 15,0% 13.3%
10’0% 7 —.
0,0% T T
IMC normal & REDIA  Surpoids a REDIA Obéses & REDIA Surpoids/obéses a
=> Surpoids/Obéses & => Obéses 4 REDIA2 => Obéses & REDIA2 REDIA =>
REDIA2 Surpoids/obéses a
REDIA2

Figure 111.16 : Comparaison de I'évolution de I'lMC chez les non diabétiques connus et les diabétiquamnus
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Commentaire :19,5 % des diabétiques connus qui avaient un IMZ5<«g/m? lors de REDIA
sont devenus obéses ou en surpoids lors de REDI&2pourcentage est de 15,0 % pour les non
diabétiques connus. Chez les personnes qui avaielIC < 25 kg/m? lors de REDIA, les diabétiques
connus deviennent donc plus frequemment en surpoiddeses (p = 0,0472).

16,8 % des non diabétiques connus et 13,3 % déstdjaes connus qui étaient en surpoids en
1999-2001, sont devenus obeses en 2006-2009 (142),

89,9 % des non diabétiques connus et 87,6 % dbsétdjaes qui avaient un IME 30 kg/mz lors
de REDIA, ont conservé un IMC supérieur a ce ssu2006-2009 (p = 0,4056).

La majorité des non diabétiques connus et des filigles connus qui étaient en surpoids ou
obéses lors de REDIA, ont conservé un IMQ5 kg/m? lors de REDIA2, soit respectivement 98165
non diabétiques connus et 97 % des diabétiquesusqpr= 0,1533).

2. Tour de taille

Le tour de taille (TT) a été mesuré en cm. Les messsont disponibles a la fois lors de REDIA et
de REDIA2 pour 1295 hommes et 1792 femmes soit p@83onnes.

Les seuils utilisés pour calculer I'évolution duitale taille entre REDIA et REDIA2 sont ceux du
NCEP ATP Ill. Un tour de taille est considéré comé@evé lorsqu’il est supérieur ou égal a 88 cm chez
les femmes et a 102 cm chez les hommes.

a) Non diabétiques connus

Sur les 2011 non diabétiques connus (989 homm&82& femmes) qui avaient un tour de taille
normal lors de REDIA, 101 hommes et 288 femmesuartbur de taille élevé lors de REDIA2.

En 1999-2001, 596 personnes (106 hommes et 490 dgjremaient un tour de taille éleve. Parmi
ces participants, 93 hommes et 451 femmes ont nahse tour de taille élevé en 2006-2009.

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 140
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Figure 111.17 : Evolution du tour de taille chez les non diabétiques connus

Commentaire :43 % des femmes qui avaient un tour de taille mbtors de REDIA, ont un tour
de taille élevé 7 ans plus tard en moyenne. ChezAdéenmes, ce pourcentage est moins élevé avec
environ 2 % des personnes (p < 0,0001).

En ce qui concerne les changements anthropomé&traipgepersonnes qui avaient un tour de taille
élevé en 1999-2001, une différence significativistexentre les hommes et les femmes (p < 0,0001).

En effet, 65,6 % des hommes ont conserveé un todaitle élevé en 2006-2009, tandis que chez
les femmes, elles sont 97,2 %. Cette différencealidion entre hommes et femmes peut s’expliquer pa
le fait qu'un pourcentage plus important d’hommes gle femmes étaient proches du seuil du NCEP
ATP IlI.

En effet, parmi les personnes qui avaient un teuadle élevé lors de REDIA, 47 % des hommes
avaient un tour de taille initial compris entre 1€2106 cm (intervalle de 5 cm). Alors que 1/3 des
femmes avaient un tour de taille dans cet inteevddl 5 cm, c'est-a-dire compris entre 88 et 92 cm.

b) Diabétiques connus

Chez les diabétiques connus, 215 personnes (15&bsmat 57 femmes) avaient un tour de taille
normal lors de REDIA. Lors de REDIA2, 19 participapt 23 participantes ont un tour de taille élevé.

Sur les 265 participants (42 hommes et 223 femupaisavaient un tour de taille élevé en 1999-
2001, 36 hommes et 206 femmes ont conservé undeuaille élevé sur une période de 7 ans en
moyenne.
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Figure 111.18 : Evolution du tour de taille chez les diabétiques connus

Commentaire :I'évolution du tour de taille est significativentdig¢e au sexe (p < 0,0001).

La majorité des femmes qui avaient un tour deetaitrmal lors de REDIA, ont un tour de taille
élevé lors de REDIA2, tandis que la plupart des mesont conservé un tour de taille normal : 71,4 %
des femmes contre 5,5 % des hommes ont évoluétdiurde taille normal a un tour de taille élevé sur
une période de 7 ans en moyenne.

En ce qui concerne les personnes qui avaient urdtotaille élevé lors de REDIA, le pourcentage
de femmes ayant conservé un tour de taille élengéde REDIA2 est plus élevé que celui des hommes :
99,1 % des femmes contre 65,1 % des hommes. Touheqour les diabétiques connus, cette différence
entre hommes et femmes peut s’expliquer par legfditn pourcentage plus important d’hommes que de
femmes étaient tout juste au-dessus du seuil dURNEEP 1ll. 26 % des femmes avaient un tour dedsaill
compris entre 88 et 92 cm, soit 5 cm au-dessusdil Fandis que chez les hommes, 55 % avaient un
tour de taille dans cet intervalle de 5 cm, c'edira compris entre 102 et 106 cm.

c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Sur les 2226 participants (2011 non diabétiguesigdmret 215 diabétiques connus) qui avaient un
tour de taille normal en 1999-2001, 389 non diaju&ts connus et 42 diabétiques connus ont un tour de
taille élevé 7 ans plus tard en moyenne.

Lors de I'enquéte REDIA, 861 personnes (596 nabdéiques connus et 265 diabétiques connus)
avaient un tour de taille élevé. Lors de REDIA24 Sn diabétiques connus et 242 diabétiques connus
ont conservé des mesures élevées.
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Figure 111.19 : Comparaison de I'évolution du tour de taille entre les non diabétiques connus et lesatdétiques connus

Commentaire :12,3 % des non diabétigues connus contre 8,3 %diddstiques connus qui
avaient un tour de taille normal lors de REDIA, amt tour de taille élevé lors de REDIA2. Des
proportions qui sont plus élevées chez les norétiiglees connus (p = 0,0061).

La majorité des personnes qui avaient un tour die g&levé en 1999-2001, ont conservé des
valeurs élevées en 2006-2009. Soit 91,3 % des a@tiques connus et 87,6 % des diabétiques connus
(p =0,1124).
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3. Rapport tour de taille / tour de hanches

Le rapport tour de taille sur tour de hanches (Radymet de mesurer I'adiposité du tronc.

De nombreuses études ont montré que les sujesnpaés une adiposité androide avaient de gros
risques de maladie cardio-vasculaire.

Le calcul de I'évolution du RTH a été réalisé pd294 hommes et 1792 femmes soit 3086
personnes. On a considéré qu’un RTH était élevétsiit supérieur ou égal a 0,9 pour les femmes et
pour les hommes

a) Non diabétiques connus

Parmi les 2129 non diabétiques connus (989 homrhdd 40 femmes) qui avaient un RTH
normal lors de la premiére enquéte, 102 homme8@&fegInmes avaient un RTH élevé lors de REDIA2.

En 1999-2001, le RTH était élevé pour 477 partigipasoit 105 hommes et 372 femmes. Parmi
ces personnes, 73 hommes et 290 femmes en conseR/EH élevé en 2006-2009.

p < 0,0001
100,0% -

90,0% - 85,8%
80,0% -
70,0% -
60,0% -

p < 0,0001

50,0% - 45,2% OHommes

B Femmes
40,0% - 37,1%
30,0% -

20,0% -

10,0% -
2,4%

0,0%

RTH normal & REDIA => RTH élevé & RTH élevé & REDIA => RTH élevé a REDIA2
REDIA2

Figure 111.20 : Evolution du RTH chez les non diabéiques connus

Commentaire :I'évolution du RTH est fortement liée au sexe. éifet, 37,1 % des femmes qui
avaient un RTH normal lors de REDIA, ont un RTHvéléors de REDIA2. Tandis que chez les hommes,
2,4 % seulement ont évolué d’'un RTH normal a un Flavé.

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 144
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La majorité des femmes qui avaient un RTH élevé thr REDIA, ont conservé un RTH élevé
lors de REDIA2, alors que chez les hommes, plukadaoitié ont évolué vers un RTH normal. Ainsi,
85,8 % des femmes et 45,2 % des hommes ont conlsernvatatut de RTH élevé.

Pour les personnes qui avaient un RTH élevé en-2009, 62 % des hommes avaient un RTH
initial compris entre 1 et 1,02 (intervalle de @i2dessus du seuil), tandis que 27 % des femmésnava
un RTH dans cet intervalle de 0,2 au-dessus du, ssest-a-dire compris entre 0,9 et 0,92. La mor
des hommes ont donc un RTH tout juste supérieuseail, ce qui pourrait expliquer les différences
d’évolution entre les hommes et les femmes.

b) Diabétiques connus

Chez les diabétiques connus, 177 participants fidiimes et 60 femmes) avaient un RTH
normal en 1999-2001. 7 ans plus tard en moyennbogfines et 22 femmes avaient un RTH élevé.

Sur les 303 personnes (83 hommes et 220 femmesvaignt un RTH élevé lors de REDIA, le
RTH est resté élevé lors de REDIA2 pour 60 pardictp masculins et 193 participantes féminines.

p < 0,0001
100,0% -

90,6%

90,0%
p < 0,0001

80,0% -

70,7%

70,0% -
64,0%

60,0% -

OHommes
B Femmes

50,0% -

40,0% -+

30,0% -

20,0% -
10,7%

10,0% -

0,0%

RTH normal & REDIA => RTH élevé a RTH élevé a REDIA => RTH élevé a REDIA2
REDIA2

Figure 111.21 : Evolution du RTH chez les diabétiques connus

Commentaire :sur une période de 7 ans en moyenne, le poureeiadgemmes ayant vu leur
RTH normal franchir le seuil d’'un RTH élevé estndiigativement plus important que celui des hommes
(p <0,0001) : 70,7 % pour les femmes contre 100% les hommes.

64,0 % des hommes qui avaient un RTH élevé loRERIA ont conservé un RTH élevé lors de
REDIA2. Chez les femmes les proportions sont siggiivement plus élevées (p < 0,0001) : 90,6 %.
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Chez les personnes qui avaient un RTH élevé loRERIA, 31 % des hommes avaient un RTH
initial compris entre 1 et 1,02 (intervalle de @i2dessus du seuil); et 16 % des femmes avaieRiTitth
initial compris entre 0,9 et 0,92. Les hommes ammadplus fréquemment un RTH juste au-dessus du
seuil.

Pour I'estimation de I'évolution du RTH normal late REDIA, les résultats n'ont pas été ajustés
sur I'age initial, qui a toutefois été pris en camgans les strates.

c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

2306 participants (2129 non diabétiques connus7&t diabétiques connus) avaient un RTH
normal lors de REDIA. Lors de REDIA2, 382 non diadpées connus et 51 diabétiques connus avaient
un RTH élevé.

Parmi les 780 participants (477 non diabétiguesigsret 303 diabétiques connus) qui avaient un
RTH élevé en 1999-2001, 363 non diabétiques comu®53 diabétiques connus ont conservé des
mesures élevées en 2006-2009.

p = 0,2837
90,0% -

78,5%

80,0% -
72,8%

70,0% ~
60,0% -

50,0% -
O Non diabétiques connus

H Diabétiques connus
40,0% -

30,0% - p =0,7076

20,0% -
12,0% 12,5%

- 1
0,0% \

RTH normal & REDIA => RTH élevé a REDIA2 RTH élevé a REDIA => RTH élevé a REDIA2

Figure 111.22 : Comparaison de I'évolution du RTH entre les non diabétiques connus et les diabétiquesnnus

Commentaire :I'évolution du RTH n’est pas liée au statut glyégoe. 12 % des non diabétiques
connus et 12,5 % des diabétiques connus qui avaieRTH normal lors de REDIA, ont un RTH élevé
lors de REDIA2 (p = 0,7076).

72,8 % des non diabétiques connus et 78,5 % dbstdjaes connus qui avaient un R¥H),9/1
en 1999-2001, ont conservé des mesures supéreegeeseuil 7 ans plus tard en moyenne (p = 0,2837).
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4. Masse grasse

La masse grasse (MG) a été mesurée lors de I'exanmaplémentaire dans I'enquéte REDIA, et
a la fois au dépistage et en examen complémertaire 'enquéte REDIA2.

L’étude de I'évolution de la masse grasse a doécédlisée sur un effectif reduit de 282 hommes
et 437 femmes.

Afin d’étudier I'évolution de la masse grasse emctoon des seuils, des valeurs arbitraires
communes aux deux enquétes ont été définies. Urcgmtage de masse grasse est considéré comme
élevé s'il est supérieur ou égal a 25 % pour learhes et a 30 % pour les femmes.

a) Non diabétiques connus

Sur les 152 personnes (92 hommes et 60 femmesvaient une masse grasse < 25/30 % en
1999-2001, 27 hommes et 18 femmes ont une masssegras/30 % en 2006-20009.

Lors de REDIA, 246 participants (60 hommes et 18frhes) avaient une masse grasse
> 25/30 %. Lors de REDIA2, la masse grasse estae26/30 % pour 54 hommes et 179 femmes.

p = 0,8099

100,0% + 97,3% 96,9%
90,0% -
80,0% -
70,0% ~
60,0% -

50,0% - =0,3220
° P OHommes

B Femmes
40,0% - 34.7%

30,0% -

18,8%

20,0% -

10,0% -

0,0%

MG normale & REDIA => MG élevée a MG élevée & REDIA => MG élevée a REDIA2
REDIA2

Figure 111.23 : Evolution de la masse grasse chee$ non diabétiques connus

Commentaire :34,7 % des hommes et 18,8 % des femmes qui avaiennasse grasse inférieure
a 25/30 % lors de REDIA, ont une masse grasse isupéra ce seuil lors de REDIA2. Ces pourcentages
ne sont pas significativement différents (p = 00322

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 147
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Concernant I'évolution des sujets qui avaient ussa grasse élevée 25/30 %) en 1999-2001,
la majorité des hommes et des femmes ont conseeénasse grasse25/30 % en 2006-2009. C'est-a-
dire 97,3 % des hommes et 96,9 % des femmes (§099).

b) Diabétiques connus

Parmi les 78 diabétiques connus (59 hommes etrihés) qui avaient une masse grasse < 25/30
% lors de REDIA, 15 hommes et 8 femmes ont consem&masse grasse supeérieure a ce seuil lors de
REDIA2.

Sur les 243 personnes (71 hommes et 172 femmesgvaient une masse grasse5/30 % en
1999-2001, 55 hommes et 166 femmes ont conservénaase grasse25/30 % en 2006-2009.

p=0,0134

0,
100,0% - 99,5% 97,4%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

50,0% -
? OHommes

B Femmes

p = 0,6922
40,0%

32,1%

30,0% - 27,2%
20,0% -

10,0% -

0,0%

MG normale & REDIA => MG élevée a MG élevée & REDIA => MG élevée a REDIA2
REDIA2

Figure 111.24 : Evolution de la masse grasse chers$ diabétiques connus

Commentaire : 27,2 % des hommes et 32,1 % des femmes qui avammtmasse grasse
< 25/30 % en 1999-2001, ont une masse gras®®'30 % 7 ans plus tard en moyenne. Des propartion
qui ne sont pas significativement différentes (,6922).

En revanche, pour I'évolution des personnes quieavaune masse grasse25/30 % lors de
REDIA, on observe que le pourcentage d’hommes @oinservé une masse grasse au-dessus de ce seulil
lors de REDIA2 est plus élevé que le pourcentagemienes : 99,5 % contre 97,4 %.

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 148
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c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Parmi les 230 personnes (152 non diabétiques cogind8 diabétiques connus) qui avaient une
masse grasse < 25/30 % lors de REDIA, la masseayest devenue 25/30 % lors de REDIA2 pour 45
non diabétique connus et 23 diabétiques connus.

En 1999-2001, la masse grasse ét&l5/30 % pour 489 participants (246 non diabétiquoesius
et 243 diabétiques connus). 7 ans plus tard en mma&ye233 non diabétiques connus et 221 diabétiques
connus ont conservé une masse grasd®'30 %.

p = 0,1032

100,0% - 98,6% 97,2%

90,0% -
80,0% -+
70,0% -
60,0% -

50,0% - g
° O Non diabétiques connus

p = 0,4253 B Diabétiques connus

40,0% -+

30,0% - 28,6%

24,0%

20,0% -

10,0% -

0,0%

MG normale a REDIA => MG élevée a MG élevée & REDIA => MG élevée & REDIA2
REDIA2

Figure I11.25 : Comparaison de I'évolution de la mase grasse entre les non diabétiques connus etdesbétiques
connus

Commentaire :29 % des non diabétiques connus et 24 % des @jabétconnus qui avaient une
masse grasse < 25/30 % en 1999-2001, ont une ma&sB0 % en 2006-2009 (p = 0,4253). Ainsi, la
majorité des personnes qui avaient une masse gfa&s0 % lors de REDIA, ont conservé une masse
grasse en dessous de ce seuil lors de REDIA2.

98,6 % des non diabétiques connus qui avaient waesengrasse 25/30 % lors de I'enquéte
REDIA, ont conservé une masse grasse5/30 % 7 ans plus tard en moyenne. Pour les tilipies
connus, ce pourcentage est de 97,2 % (p = 0,1032).

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 149
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F. Macroangiopathie

La macroangiopathie a été documentée lors de laepa@xamen complémentaire a la fois a
REDIA et & REDIA2. Les variables communes aux denguétes pour la macroangiopathie déclarée
concernent le systéme cardio-vasculaire, et poorderoangiopathie diagnostiquée les variables ésdi
sont la tension artérielle, I'angine de poitrind'atérite des membres inférieurs.

1. Macroangiopathie déclarée

Pour la macroangiopathie déclarée, les évenementd’dvolution a été étudiée sont la survenue
d’un infarctus du myocarde, d’un pontage coronarimn pontage artériel des membres inférieursnd’u
AVC et d'une artériopathie des membres inférieurs.

a) Non diabétiques connus

Chez les non diabétiques connus, sur les 101 horem&s7 femmes qui n'avaient pas déclaré
d’infarctus du myocarde lors de REDIA, respectivatre hommes et 1 femme ont déclaré un infarctus
lors de REDIA2,

Lors de I'enquéte REDIA, 101 hommes et 158 femmasaient pas déclaré d’accident vasculaire
cérébral. 7 ans plus tard (en moyenne), 4 hommég$eshmes ont déclaré un AVC.

Sur les 249 personnes (99 hommes et 150 femmegs)apdient pas déclaré d’artériopathie des
membres inférieurs lors de REDIA, 16 personnesoffirnes et 11 femmes) en ont déclaré une lors de
REDIAZ2.

L’évolution du pontage coronarien et celle du pgetartériel n’ont pas été étudiées chez les non
diabétiques connus, car les effectifs sont insaiffis. En effet, sur les 261 personnes (102 homtriEsOe
femmes) qui n’avaient pas de pontage coronariel®88-2001, seulement 1 homme (1,0 %) et 2 femmes
(1,3 %) en ont déclaré un 7 ans plus tard en mayeDa plus, sur les 261 participants (103 hommes et
158 femmes) qui n'avaient pas de pontage artéisl de REDIA, 2 participants masculins (1,9 %) et
aucune participante féminine en ont déclaré underREDIA2.

Cohorte REDIA? : suivi des participants de I'enguBEDIA 150
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Figure 111.26 : Evolution des atteintes du systémeardio-vasculaire chez les non diabétiques connus

Commentaire :les estimations pour l'infarctus du myocarde @tt€riopathie des Ml n’ont pas été
ajustées sur I'age initial.

L’évolution de l'infarctus du myocarde est signdiivement liée au sexe. En effet, 4,7 % des
hommes qui n'avaient pas d’infarctus du myocard@®99-2001, ont déclaré un infarctus en 2006-2009.
Ce pourcentage est de 0,7 % chez les femmes (269,

En revanche, la survenue d’'un accident vascul@rébeal et celle de I'artériopathie des membres
inférieurs, ne sont significativement pas liéessaxe (respectivement p = 0,1545 et p = 0,5079)siAin
3,5 % des hommes et 2,2 % des femmes qui n‘avp@Ent’AVC lors de REDIA, en ont déclaré un a
REDIA2. De plus, sur une période de 7 ans en magjdlansurvenue de l'artériopathie des Ml est de 5,2
% chez les hommes et de 7,4 % chez les femmes.

b) Diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 311 diabétiques connus8(h@mmes et 183 femmes) n'avaient pas
déclaré d’infarctus du myocarde. Parmi ces diabétg 12 personnes (5 hommes et 7 femmes) ont
déclaré un infarctus du myocarde en 2006-2009.

318 participants (131 hommes et 187 femmes) n'avaias déclaré de pontage coronarien lors de
REDIA. 7 ans plus tard en moyenne, 12 personndso(dmes et 7 femmes) ont déclaré un pontage
coronarien.

La survenue d'un pontage artériel des membresiéuiisr a été étudiée pour 133 hommes et 186
femmes. Parmi ces personnes qui n'avaient pas é&tédents de pontage artériel lors de REDIA, 8
d’entre elles (6 hommes et 2 femmes) en ont déalaatu suivi.

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 151
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Lors de REDIA, 125 hommes et 181 femmes n'avaieag f’antécédent d’AVC. Lors de
REDIA2, 5 hommes et 9 femmes ont déclaré un AVC.

L'étude de I'évolution de I'artériopathie des MIété effectuée pour les 293 diabétiques connus
(123 hommes et 170 femmes) qui n'avaient pas d&clartériopathie des Ml en 1999-2001. En 2006-
2009, 12 hommes et 15 femmes ont déclaré uneapéthie des M.

p=0,7717
10,0% -+
9,4%
9,0% -
8,2%
8,0% -

7,0%

0:0% 1 = 00808 = 0,5844
p=0 OHommes
5,0% - p=0,7108 4.6% B Femmes
p = 0,9489 41%
0, -
4.0% 3.6% 3 49 3,4%

3,0%  2,9%
3,0%

2,0% -
1,1%

- .
0,0%

Pas d'infarctus du Pas de pontage Pas de pontage Pas d'AVC a REDIA  Pas d'artériopathie
myocarde & REDIA  coronarien & REDIA artériel des Ml a =>AVC A REDIA2 des Ml 4 REDIA =>
=> Infarctus du => Pontage REDIA => Pontage Artériopathie des Ml a
myocarde & REDIA2 coronarien a REDIA2  artériel des Ml a REDIA2
REDIA2

Figure 111.27 : Evolution des atteintes du systémeardio-vasculaire chez les diabétiques connus

Commentaire : I'évolution de linfarctus du myocarde, du pontageronarien, de l'accident
vasculaire cérébral et celle de l'artériopathie déls ne sont pas significativement liées au sexe
(respectivement p = 0,7108 ; p = 0,9489 ; p = 04584p = 0,7717).

Sur une période de 7 ans en moyenne, la survenmeirfarctus du myocarde est de 3,6 % chez
les hommes et de 3,4 % chez les femmes.

3,0 % des participants masculins et 2,9 % des gyaatites féminines qui n'avaient pas
d’antécédent de pontage coronarien lors de RED1Ayrg déclaré un lors de REDIA2.

Parmi les sujets qui n'avaient pas d’AVC en 19992@8,4 % des hommes et 4,1 % des femmes
ont déclaré un AVC en 2006-2009.

9,4 % des hommes qui n'avaient pas d’artériopailei® membres inférieurs lors de REDIA, en
ont déclaré une lors de REDIA2. Ce pourcentagdest2 % chez les femmes.

L’évolution du pontage artériel des Ml est a laiterde la significativité (p = 0,0506). En effet la
survenue d’'un pontage artériel des Ml est de 4.éh&z les hommes et de 1,1 % chez les femmes. Des
proportions qui semblent 4 fois plus élevées cekehbmmes.

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 152
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c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

En 1999-2001, 569 personnes (258 non diabétiquasusoet 311 diabétiques connus) n'avaient
pas déclaré d’infarctus du myocarde. En 2006-2608n diabétiques connus et 12 diabétiques connus
ont déclaré un antécédent d’infarctus du myocarde.

Lors de I'enquéte REDIA, 579 participants (261 ndiabétiques connus et 318 diabétiques
connus) n'avaient pas de pontage coronarien. LerREIDIA2, ils sont 3 non diabétiques connus et 12
diabétiques connus a avoir déclaré un pontage.

Sur les 580 personnes (261 non diabétiques cortridOediabétiques connus) qui n'avaient pas
de pontage artériel des Ml lors de REDIA, 2 norbéimues connus et 8 diabétiques connus ont déclaré
un antécédent de pontage artériel 7 ans plus tendogenne.

Parmi les 565 personnes (259 non diabétiques cagtnB@6 diabétiques connus), 8 personnes se
déclarant non diabétiques et 14 personnes se détldiabétiques ont évolué d’'une absence d’AVC en
1999-2001 a un AVC déclaré en 2006-2009.

542 participants (249 non diabétigues connus et d@détigues connus) n'avaient pas
d’artériopathie des membres inférieurs lors de REMDbrs de REDIA2, 16 non diabétiques connus et 27
diabétiques connus ont déclaré un antécédent digréthie.

8,0% - p =0,3839
7,3%
7,0% -
6,0% - 5,8%
5,0% - p = 0,5543
4.0% - p = 0,3663 3,8% O Non diabétiques connus
' _ B Diabétiques connus
p=0,0078 p = 0,0394
3,0% 3,0%

04

3,0% 2.5%
2,1% 2,0%
2,0% -
0,9%
1.0% 7 0,6%
0,0% T T
Pas d'infarctus du  Pas de pontage Pas de pontage Pas d'AVC a Pas d'artériopathie
myocarde & REDIA coronarien a artérieldes Mla REDIA =>AVC & des Ml & REDIA =>
=> Infarctus du  REDIA => Pontage REDIA => Pontage REDIA2 Artériopathie des
myocarde a coronarien a artériel des Ml a Ml & REDIA2
REDIA2 REDIA2 REDIA2

Figure 111.28 : Comparaison de I'évolution des atténtes du systéme cardio-vasculaire entre les nonabétiques connus
et les diabétiques connus
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Commentaire :la survenue d’'un infarctus du myocarde, d'un AMCalle d’'un artériopathie des
membres inférieurs ne sont significativement pd&emintes entre les non diabétiques connus et les
diabétigues connus (respectivement p = 0,3663) 5543 et p = 0,3839).

En effet, 2,1 % des non diabétiques connus quiama pas d’infarctus du myocarde lors de
REDIA, ont déclaré un infarctus lors de REDIA2. feurcentage est de 3,0 % pour les diabétiques
connus. Parmi les personnes qui n'avaient pas d’&W@999-2001, 3,0 % des non diabétiques connus et
3,8 % des diabétiques connus ont déclaré un AVQ0&6-2009. En ce qui concerne la survenue d’un
artériopathie des Ml, 5,8 % des non diabétiquesigsmrt 7,3 % des diabétiques connus qui n'ava@nt p
d’antécédent d’artériopathie lors de REDIA, endétlaré lors de REDIA2.

En revanche, la survenue d'un pontage coronarieeliet d'un pontage artériel des Ml sont liées
au statut glycémique (respectivement p = 0,007 et 0,0394). Moins de 1 % des non diabétiques
connus qui n'avaient pas de pontage coronarienderfREDIA, en ont déclaré lors de REDIA2. Ce
pourcentage est plus élevé chez les diabétiquesusont atteint 2,5 %. De plus, 0,6 % des non
diabétigues connus contre 2,0 % des diabétiquesusogui n'avaient pas de pontage artériel en 1999-
2001, ont déclaré un pontage artériel en 2006-2009.

2. Macroangiopathie diagnostiquée

a) Hypertension artérielle dépistée ou traitée

Deux types d’informations ont été recueillies ddia au dépistage et a I'examen complémentaire
pour chacune des enquétes REDIA et REDIA2 : d'waré fa déclaration des sujets, a savoir s'ilseétiai
hypertendus et traités ; d’autre part des meswgsaksion artérielle systolique et diastolique.

Néanmoins, les mesures n'ont pas été réaliséea neme maniéere lors des deux enquétes. En
effet, lors de REDIA, la tension artérielle n’étpiise qu’une seule fois ; lors de REDIA2, on av&itix
prises de tension artérielle, et la moyenne deg desures était calculée. Cette difféerence dapsise
de tension artérielle peut donc étre source de.biie tension artérielle est considérée commesélsiv
elle est supérieure ou égale a 140/90 mm Hg.

(i) Non diabétiques connus

L’étude de I'évolution de la tension artérielle té é2alisée pour 1097 hommes et 1515 femmes
non diabétiques connus. Lors de I'enquéte REDIApounvait dénombrer 722 hommes et 1076 femmes
qui avaient une tension artérielle normale et maiée et 375 hommes et 439 femmes qui avaient une
hypertension artérielle ou prenaient des antihgoseurs.

Lors de REDIA2, 626 hommes et 919 femmes avaieet tension artérielle normale et non
traitée, soit un effectif de 1545 personnes. Ds,pl®67 personnes avaient une HTA dépistée ogdrait
soit 471 hommes et 596 femmes.
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Figure 111.29 : Evolution de la tension artérielle chez les non diabétiques connus

Commentaire :environ 26 % des hommes et 23 % des femmes gieérdavane tension artérielle
normale lors de REDIA, ont une hypertension arliéri@gépistée ou traitée lors de REDIA2 (p = 0,0868)
Concernant les sujets qui avaient une hyperteresitémielle ou qui prenaient des antihypertenseans |
de REDIA, prés de 75 % des hommes contre 79 %efemés ont conservé une hypertension artérielle
dépistée ou traitée 7 ans aprés. Des proportionsomt significativement plus élevées chez les fesm
(p = 0,0384).

(i) Diabétiques connus

Pour les diabétiques connus, I'analyse a port28lirhommes et 280 femmes. En 1999-2001, 83
hommes et 105 femmes avaient une tension arténeltmale et non traitée. En revanche pour 118
hommes et 175 femmes, la tension artérielle é@areé ou traitée.

En 2006-2009, 40 hommes et 57 femmes avaient urséote artérielle < 140/90 mm Hg et ne
prenaient pas de traitement antihypertenseur. Dg, @61 hommes et 223 femmes présentaient des
mesures élevées de la tension artériell®40/90 mm Hg) ou prenaient des antihypertenseurs.
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Figure 111.30 : Evolution de la tension artérielle chez les diabétiques connus

Commentaire :un peu plus de la moitié des femmes et plus d @&s hommes qui avaient une
tension artérielle normale lors de REDIA, ont urieAHlépistée ou traitée 7 ans plus tard en moyenne.

Pour les personnes qui avaient une HTA dépistéeaitée lors de REDIA, environ 90 % des
hommes et 96 % des femmes ont conservé leur StREDIA2.

En résumé, le pourcentage d’hommes passant d’urstote normale a une HTA dépistée ou
traitée est plus important que celui des femmes @001), et le pourcentage d’hommes qui consérven
une HTA dépistée ou traitée est moins élevé que dek femmes (p = 0,0108).

(i) Comparaison de I'évolution des non diabétiques nas et des
diabétiques connus

1986 personnes (1798 non diabétiques connus edibB®®tiques connus) avaient une tension
artérielle normale et non traitée lors de REDIAmfiaces personnes, 463 non diabétiques connusset 11
diabétiques connus avaient une hypertension diéédépistée ou traitée lors de REDIA2.

En 1999-2001, 1107 participants avaient une HTAisiée ou traitée, soit 814 non diabétiques
connus et 293 diabétiques connus. 7 ans plus tanthayenne, pour 604 personnes se déclarant non
diabétigues et 269 personnes se déclarant diabstiguension artérielle est restée élevée odérait
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Figure 111.31 : Comparaison de I'évolution de la tension artérielle entre les non diabétiques connug &s diabétiques
connus

Commentaire :% des non diabétiques connus contre 48,7 % ddégtdjaes connus ont une
hypertension artérielle dépistée ou traitée lorRE®IA2, alors que ce n’était pas le cas en 199920
La survenue d’'une HTA dépistée ou traitée est qdung élevée chez les diabétiques connus.

En ce qui concerne les personnes qui dés la prereigquéte REDIA présentaient une HTA
dépistée ou traitée, environ 79 % des non diabé&iquonnus contre 89 % des diabétiques connus ont
conservé leur statut lors du suivi de cohorte RED{= 0,0020).

b) Angine de poitrine

Les informations sur I'angine de poitrine (ou angoeiont été recueillies que lors de I'examen
complémentaire. On s’intéressera a I'évolution sigiets qui n'avaient pas d’angor et qui ne preraien
pas de traitement anti-angoreux lors de REDIA.

(i) Non diabétiques connus

Chez les non diabétiques connus, 252 personnesHd@ines et 151 femmes) n'avaient pas
d’angine de poitrine dépistée ou traitée lors ddRE 7 ans plus tard en moyenne, 17 personnes (6
hommes et 11 femmes) avaient une angine de poittémstée ou prenaient des traitements anti-
angoreux.
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Figure 111.32 : Evolution des non diabétiques conns qui n'avaient pas d'angine de poitrine dépistéeintraitée lors de

REDIA

Commentaire :chez les non diabétiques connus, 3,9 % des horem&®$ % des femmes qui
n'avaient pas d’angine de poitrine dépistée ouéediors de REDIA, en présentent une 7 ans pldseiar
moyenne. La survenue de I'angine de poitrine rpestliée au sexe (p = 0,5447).

(ii) Diabétiques connus

Chez les diabétiques connus, l'apparition d’'uneirengle poitrine a été étudiée chez les 285
personnes (121 hommes et 164 femmes) qui n‘avgiastd’angine de poitrine dépistée et qui ne
prenaient pas de traitement anti-angoreux en 1999-2

Lors de I'enquéte REDIA2, 15 hommes et 17 femmeseat une angine de poitrine dépistée ou

traitée.
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Figure 111.33 : Evolution des diabétiques connus qun‘'avaient pas d'angine de poitrine dépistée ou &itée lors de
REDIA

Commentaire :12,1 % des hommes et 9,7 % des femmes diabétaumris avaient une angine
de poitrine dépistée ou traitée en 2006-2009, @joesce n’était pas le cas en 1999-2001. Des piioper
qui ne sont pas significativement différentes etgsehommes et les femmes (p = 0,5631).

(i)  Comparaison de I'évolution des non diabétiquesnoas et
des diabétiques connus

Sur les 537 participants (252 non diabétiques comt285 diabétiques connus) qui n‘avaient pas
d’angine de poitrine dépistée et qui ne prenaiestge traitement anti-angoreux lors de REDIA, 1@ no
diabétiqgues connus et 32 diabétiques connus avaieniangine de poitrine dépistée ou traitée lors de
REDIA2.
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Figure 111.34 : Comparaison de I'évolution de I'angne de poitrine chez les non diabétiques connusles diabétiques
connus

Commentaire :6,1 % des non diabétiques connus qui n'avaientfzagine de poitrine depistée
et qui ne prenaient pas de traitement anti-angofetx de REDIA, en ont lors de REDIA2. Ce
pourcentage est de 9,1 % pour les diabétiques sofme: 0,1487).

c) Artérite des Membres Inférieurs

Pour lartérite des membres inférieurs, les donnébsenues concernent la claudication
intermittente, le souffle ilio-fémoral, le poulsiiéral, le pouls tibial postérieur et le pouls pédie

Ces diagnostics clinigues ont été réalisés uniqgonenoes de I'examen complémentaire, ce qui
réduit le nombre de personnes. Pour I'analyse tadmiale, nous nous sommes intéressés a l'apparitio
d’'une claudication intermittente, I'apparition d'wouffle ilio-fémoral, I'abolition des pouls fémarg
I'abolition des pouls tibiaux postérieurs et l'atioh des pouls pédieux. Le diagnostic de claudhcat
intermittente et celui de souffle ilio-fémoral sgusés lorsqu’une anomalie est détectée, mémesguln
coté du corps est concerné. L'absence de pouldiagtostiquée lorsque les deux cbtés sont concernés
On étudiera donc I'évolution des personnes quientaies examens cliniques normaux lors de REDIA.
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(i) Non diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 250 personnes (98 hommied5® femmes) n'avaient pas de
claudication intermittente. Lors de REDIA2, uneudation intermittente a été diagnostiquée chez 8
participants masculins ; et 17 participantes fénaai

Parmi les 98 hommes et 145 femmes qui avaient anasmm pouls fémoral palpable lors de
REDIA, 1 homme et 7 femmes n’avaient plus de ppalpable & REDIA2.

En ce qui concerne le pouls tibial postérieur,lesi©92 hommes qui avaient un pouls palpable lors
de REDIA, 3 personnes n'ont plus de pouls palpiiie de REDIA2. 8 femmes sur les 141 étudiées,
n‘ont plus de pouls tibial postérieur palpable ldesREDIA2.

L’évolution du souffle ilio-fémoral et celle du pisupédieux n’'ont pas été étudiées chez les non
diabétiqgues connus. En effet, sur les 241 perso(Biehommes et 144 femmes) qui n'avaient pas de
souffle ilio-fémoral lors de I'enquéte REDIA, semlent 1 homme (1,0 %) et 1 femme (0,7 %) avaient un
souffle lors de REDIA2. Sur les 246 personnes @3igipants masculins et 151 participantes fémijine
qui avaient au moins un pouls pédieux palpable derfREDIA, 2 hommes (2,1 %) et 1 femme (0,7 %)
n'avaient plus de pouls palpable 7 ans plus tandh{eyenne).

0% -
12,0% p =0,1043

10,1%

10,0% -

8,0% 1 7.4%

p =0,3432 O Hommes

6,0% -
0 B Femmes

p=0,1332

4,6%

4,0%
4,0% -

2,7%

2,0% -
0,8%

0,0%

Pas de claudication intermittente & Pouls fémoral 2 REDIA => Pas de  Pouls tibial postérieur 8 REDIA =>
REDIA => Claudication intermittente pouls fémoral & REDIA2 Pas de pouls tibial postérieur &
a REDIA2 REDIA2

Figure 111.35 : Evolution de l'artérite des membresinférieurs chez les non diabétiques connus

Commentaire :I'apparition d’'une claudication intermittente, Balition des pouls fémoraux et
I'abolition des pouls tibiaux postérieurs ne soas significativement différentes entre les partiois
masculins et féminins.

En effet, 7,4 % des hommes et 10,1 % des femmes’'auaient pas de claudication intermittente
lors de REDIA en ont une & REDIA2 (p = 0,1043).
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0,8 % des hommes et 4,0 % des femmes qui avaiembas un pouls fémoral (droit ou gauche)
palpable lors de REDIA n'ont plus de pouls palpahlenoment du suivi de cohorte (p = 0,1332).

Concernant les personnes qui avaient un pould foistérieur droit ou gauche palpable lors de
REDIA, 2,7 % des hommes et 4,6 % des femmes onabolition des pouls 7 ans aprés (p = 0,3432).

(ii) Diabétiques connus

Chez les diabétigues connus, 115 hommes et 167 demmavaient pas de claudication
intermittente en 1999-2001. En 2006-2009, une datation intermittente a été diagnostiquée pour 14
hommes et 23 femmes.

256 personnes (112 hommes et 144 femmes) n‘ava@estde souffle ilio-fémoral lors de
I'enquéte REDIA. 7 ans plus tard en moyenne, 7 téeelles (5 hommes et 2 femmes) avaient un souffle
ilio-fémoral.

Lors de REDIA, 117 hommes et 144 femmes avaiemh@ins un pouls fémoral palpable. Lors de
REDIA2, I'abolition du pouls fémoral a été diagrigete pour 4 hommes et 9 femmes.

En ce qui concerne le pouls tibial postérieur, pé8ticipants (109 hommes et 139 femmes)
avaient au moins un pouls en 1999-2001, 7 anstaptds 12 hommes et 18 femmes n’avaient plus aucun
pouls.

121 hommes et 167 femmes avaient au moins un pédisux lors de REDIA. Lors de REDIA2,
11 hommes et 7 femmes n’avaient plus de pouls pedie

16.0% - p =0,5376
p =0,7498
14,1%
14,0% -| 13,1%
12,1%
12,0% - 11,4%
10,0% - p = 0,0024
7,8% OHommes
8,0% - -
0 p =0,4346 B Femmes
6.0% 1 p =0,0968 5,8%
4,4%
0/
4,0% 3,3% 3,0%
2,0% - 1,4%
0,0% \ ‘ ‘
Pas de claudication = Pas de souffle ilio- Pouls fémoral a  Pouls tibial postérieur  Pouls pédieux a
intermittente a fémoral A REDIA => REDIA =>Pasde aREDIA=>Pasde REDIA=>Pasde
REDIA => Souffle ilio-fémoral a pouls fémorala  pouls tibial postérieur  pouls pédieux a
Claudication REDIA2 REDIA2 a REDIA2 REDIA2
intermittente a
REDIA2

Figure 111.36 : Evolution des artérites des membresnférieurs chez les diabétiques connus
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Commentaire :12,1 % des hommes et 14,1 % des femmes diabétiqueesis qui n’avaient pas
de claudication intermittente lors de REDIA, onteutlaudication intermittente en 2006-2009 (pas de
différence entre H et F, p = 0,5376).

Pour I'apparition d’'un souffle ilio-fémoral, il n'ya pas de différence significative entre les
hommes et les femmes (p = 0,0968). En effet, 4@e%oparticipants masculins et 1,4 % des partiogsant
féminines ont un souffle ilio-fémoral lors de REDPAalors que ce n’était pas le cas en 1999-2001.

3,3 % des hommes et 5,8 % des femmes qui avaiemoins un pouls fémoral palpable lors de
REDIA, n’ont plus de pouls fémoral palpable lorsRIEDIA2 (p = 0,4346).

Parmi les personnes qui avaient au moins un pituigs postérieur palpable lors de REDIA,

11,4 % des hommes et 13,1 % des femmes ont unéi@dies pouls lors de REDIA2.

Chez les diabétiques connus, I'abolition du poédigux est significativement différente entre les
hommes et les femmes (p = 0,0024). 7,8 % des homias plus de pouls pédieux lors de REDIA2
contre 3,0 % des femmes.

(i)  Comparaison de I'évolution des non diabétiquesnas et
des diabétiques connus

Sur les 532 personnes (250 non diabétiques corr2®2ediabétiques connus) qui n'avaient pas
de claudication intermittente lors de REDIA, 25 mhabétiques connus et 37 diabétiques connus dvaien
une claudication lors de REDIA2.

Parmi les 497 participants (241 non diabétiquesgsret 256 diabétiques connus) qui n'avaient
pas de souffle ilio-fémoral en 1999-2001, la préseaiun souffle a été diagnostiquée en 2006-20Q® po
9 participants (2 non diabétiques connus et 7 tigiees connus).

Lors de I'enquéte REDIA, 243 personnes se déclanamt diabétiques et 261 personnes se
déclarant diabétiques avaient au moins un poulsf@mlLors de REDIA2, I'abolition du pouls fémoil
été observée pour 21 personnes, soit 8 non dialeéticpnnus et 13 diabétiques connus.

En 1999-2001, le pouls tibial postérieur était palp pour 481 participants (233 non diabétiques
connus et 248 diabétiques connus). 7 ans plus garanoyenne, 11 non diabétiques connus et 30
diabétigues connus n’avaient plus de pouls tiboatérieur.

534 personnes (246 non diabétiques connus et 2B&titjues connus) avaient au moins un pouls
pédieux palpable lors de REDIA. Parmi ces persqresn diabétiques connus et 18 diabétiques connus
n‘avaient plus aucun pouls pédieux lors de REDIA2.
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Figure 111.37 : Comparaison de I'évolution de I'artérite des membres inférieurs chez les non diabétigs connus et les
diabétiques connus

Commentaire :I'apparition d’'une claudication intermittente, tocomme I'abolition du pouls
fémoral, n’est pas liée au statut glycémique (rettpement p = 0,3817 et p = 0,2486).

En effet, 10,3 % des non diabétiques qui n‘avama’ de claudication intermittente lors de
REDIA ont une claudication intermittente 7 ans plasi en moyenne. Pour les diabétiques connus, ce
pourcentage est de 12,9 %.

Concernant l'abolition du pouls fémoral, 2,7 % desn diabétiques connus et 4,0 % des
diabétigues connus qui avaient au moins un pou®ifél palpable en 1999-2001, n'ont plus de pouls
fémoral palpable en 2006-20009.

En revanche, I'apparition d'un souffle ilio-fémardlabolition du pouls tibial postérieur et
I'abolition du pouls pédieux sont significativemdiges au statut glycémique.

Environ 3 % des diabétiques connus contre moinsl & des non diabétiques connus qui
n‘avaient pas de souffle ilio-fémoral lors de REDI#nt un souffle ilio-fémoral lors de REDIA2 (p =
0,0056).

L’abolition du pouls tibial a été diagnostiquée p&L0 % des non diabétiques connus, alors que
chez les diabétiques connus ces proportions sostgivees et atteignent 12,0 % (p < 0,0001).

Moins de 1 % des non diabétiques connus contreddus % des diabétiques connus qui avaient
au moins un pouls pédieux palpable lors de REDIAnnplus de pouls pédieux palpable lors de
REDIA2 (p < 0,0001).
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G. Microangiopathie

1. Microangiopathie déclarée

Pour I'évolution de la microangiopathie déclarés, Variables étudiées sont l'insuffisance rénale
et la rétinopathie. On ne s'est intéressé qu'aujetsuqui n'avaient déclaré aucun antécédent
d’insuffisance rénale, et aucun antécédent deagditnie & REDIA. De plus, ces deux antécédents ne
sont documentés que pour les personnes ayantiparéid’examen complémentaire, réduisant ainsi les
effectifs.

a) Non diabétiques connus

Les estimations de I'évolution de linsuffisancenae et de la rétinopathie pour les non
diabétigues connus n'ont pas été réalisées caeffestifs (survenue des événements) par sexe sont
insuffisants. En effet, sur les 241 personnes (@&rhes et 146 femmes) qui n'avaient pas d’insuftisan
rénale déclarée lors de REDIA, aucun homme et Sniesn(3,4 %) en ont déclaré une lors de REDIA2.
De plus, parmi les 179 participants (67 hommeslatfémmes) qui n’avaient pas déclaré de rétinopathi
en 1999-2001, 3 hommes (4,5 %) et 1 femme (0,9r%6ne déclaré une en 2006-2009.

b) Diabétiques connus

Sur les 302 diabétiques connus qui n’avaient pasuffisance rénale lors de REDIA, 12 hommes
et 8 femmes avaient une insuffisance rénale & REDIA

Chez les 246 personnes qui n'avaient pas de ratihimpdéclarée en 1999-2001, 23 hommes et 15
femmes en ont déclaré une en 2006-20009.
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Figure 111.38 : Evolution de l'insuffisance rénaleet de la rétinopathie chez les diabétiques connus

Commentaire :9,5 % des hommes et 4,5 % des femmes ont unefigade rénale en 2006-
2009, alors que ce n’était pas le cas en 1999-g9610,0032).

En ce qui ce qui concerne I'évolution de la rétathje déclarée, on constate également une
différence significative entre les hommes et learfes. Ainsi, 23,8 % des participants masculins qui
n‘avaient pas déclaré de rétinopathie lors de REDHA ont déclaré une lors de REDIA2, contre
seulement 9,5 % des femmes (p = 0,0092).

c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 543 personnes (241 nabéliques connus et 302 diabétiques connus)
n'avaient pas d’insuffisance rénale. 7 ans plusl tan moyenne, 5 non diabétiques connus et 20
diabétiques connus ont déclaré une insuffisancaeén

En 1999-2001, 425 participants (179 non diabétiquesius et 246 diabétiques connus) n’avaient
pas de rétinopathie. Parmi ces participants, 4dmmmétiques connus et 38 diabétiques connus ofdrééc
une rétinopathie en 2006-2009.
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p < 0,0001
16,0% -

14,5%

14,0% -

12,0% -

10,0%

O Non diabétiques connus

p =0,2449 B Diabétiques connus

8,0%

6,3%

6,0%

4,0% -

2,1% 2,3%

2,0% -

0,0%

Pas d'insuffisance rénale & REDIA => Insuffisance Pas de rétinopathie & REDIA => Rétinopathie &
rénale & REDIA2 REDIA2

Figure 111.39 : Comparaison de I'évolution de l'insuffisance rénale et de la rétinopathie entre les modiabétiques
connus et les diabétiques connus

Commentaire : 2,1 % des non diabétiques connus et 6,3 % destdiabs connus qui ne
souffraient pas d’insuffisance rénale lors de REDIAt déclaré une insuffisance rénale lors de REDIA
(p = 0,2449).

La survenue d’une rétinopathie est significativetiiée au statut glycémique (p < 0,0001). Ainsi,
2,3 % des non diabétiques connus contre 14,5 9didbstiques connus qui n'avaient pas de rétinopathi
en 1999-2001, ont déclaré une rétinopathie 7 amstptd en moyenne.

2. Protéinurie

Les résultats de la protéinurie lors de REDIA eDRE2 que nous présentons ici pour mémoire
sont a prendre avec précaution. En effet, les atasdde référence ayant changé, la comparaison des
dosages entre les deux périodes est imprécise.

La protéinurie a été diagnostiquée au seuil degl,3Sur les 3064 personnes enquétées (1279
hommes et 1785 femmes), 2678 sujets (1104 homniEs7dtfemmes) n’avaient pas de protéinurie, 175
hommes (13,7 %) et 211 femmes (11,8 %) présentarenprotéinurie.
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a) Non diabétiques connus

Chez les non diabétiques connus, I'absence deipuoie lors de I'enquéte REDIA a été observée
pour 2275 personnes (938 hommes et 1337 femmes) deoREDIA?2, ils sont 18 hommes et 32 femmes
a avoir une protéinurie 0,3 g/l.

Sur les 312 participants (144 hommes et 168 femmesspavaient une protéinurie 0,3 g/l en
1999-2001, 11 hommes et 17 femmes ont conserveatimsrs supérieures a ce seuil en 2006-20009.

p = 0,2235

10,0% +

9,3%

9,0% -

8,0% -

7,0% -

6,0% 1 5,5%
OHomme

5,0% | s
B Femmes

4,0% - p =0,5165

3,0% -

2,3%
2,0% - 1.8%
1,0% -+

Absence de protéinurie & REDIA => Protéinurie = 0,3 g/l & REDIA => Protéinurie =
Protéinurie = 0,3 g/l & REDIA2 0,3 g/l A REDIA2

0,0%

Figure 111.40 : Protéinurie chez les non diabétiqus connus

Commentaire :environ 2 % des hommes et des femmes qui navaiestde protéinurie lors de
REDIA, ont une protéinurie 0,3 g/l lors de REDIA2 (p = 0,5165).

La majorité des personnes qui avaient une protéri0,3 g/l lors de REDIA n'ont plus de
protéinurie> 0,3 g/l, 7 ans plus tard en moyenne. En effetleseent 5,5 % des hommes et 9,3 % des
femmes ont conservé une protéinuri@,3 g/l lors de REDIA2 (p = 0,2235).
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b) Diabétiques connus

Chez les 403 diabétiques connus (166 hommes eteR3Ties) qui n’avaient pas de protéinurie
0,3 g/l lors de I'enquéte REDIA, 20 hommes et 2@rfees ont une protéinurie0,3 g/l lors de REDIA2.

74 personnes (31 hommes et 43 femmes) avaient neb&rrie> 0,3 g/l en 1999-2001. 7 ans
plus tard en moyenne, pour 18 hommes et 14 femmpsptéinurie est restee0,3 g/l.

p = 0,3085
60,0% -
55,3%
50,0% -
40,0% -
34,6%
OHommes

30,0% -

° B Femmes
20,0% 1 p =0,6643

10,4% 9,6%
- 1
0,0% ‘
Absence de protéinurie & REDIA => Protéinurie = 0,3 g/l & REDIA => Protéinurie =
Protéinurie = 0,3 g/l 8 REDIA2 0,3 g/l a REDIA2

Figure 111.41 : Protéinurie chez les diabétiques conus

Commentaire :10,4 % des hommes et 9,6 % des femmes qui n'avpéntle protéinurie lors de
REDIA, ont une protéinurie 0,3 g/l lors de REDIA2 (p = 0,6643).

Chez les personnes qui avaient une protéirri@e3 g/l lors de REDIA, 55,3 % des hommes et
34,6 % des femmes ont conservé une protéinurigisupeé a ce seuil en 2006-2009 (p = 0,3085).
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c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

En 1999-2001, 2678 personnes (2275 non diabétigoesmus et 403 diabétiques connus)
n‘avaient pas de protéinurie. Lors de REDIA2, lavenue d’une protéinurie 0,3 g/l a été diagnostiquée
pour 50 non diabétiques connus et pour 46 diab&sigonnus.

Parmi les 386 participants (312 non diabétiquesngsret 74 diabétiques connus) qui avaient une
protéinurie> 0,3 g/l lors de REDIA, 28 non diabétiques connud2ediabétiques connus ont conservé des
valeurs supérieures a ce seuil lors de REDIA2.

p < 0,0001

35,0% -

31,9%

30,0% -

25,0% -

20,0% -
O Non diabétiques connus
H Diabétiques connus

15,0%

p < 0,0001
10,0% - 8,8%
7,5%
5,0% -
2,3%
0,0% ‘
Absence de protéinurie & REDIA => Protéinurie = 0,3 g/l & REDIA => Protéinurie =
Protéinurie = 0,3 g/l 8 REDIA2 0,3 g/l A REDIA2

Figure 111.42 : Comparaison de la protéinurie chezles non diabétiques connus et les diabétiques cormu

Commentaire :la survenue d’une protéinurke0,3 g/l sur une période de 7 ans en moyenne, est
plus élevée chez les diabétiques connus que chemwiediabétiques connus (p < 0,0001). En effét%a,
des diabétiques connus qui n'avaient pas de proiéitors de REDIA, ont une protéinuse0,3 g/l lors
de REDIA2. Ce pourcentage est de 2,3 % pour legdiairétiques connus.

Les diabétiques connus sont également ceux queoaeT® le plus fréquemment une protéinarie
0,3 g/l (p < 0,0001). Ainsi, prés de 32 % des digbés connus qui avaient une protéingrie,3 g/l en
1999-2001, ont conservé des valeurs supérieures seail en 2006-2009. Tandis que chez les non
diabétigues connus, ce pourcentage est inféria
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H. Bilan lipidique

Le bilan lipidique n’a été réalisé que chez lesspenes vues en examen complémentaire. Les
données obtenues concernent le cholestérol tatalHDL-cholestérol, le LDL-cholestérol et les
triglycérides. Les techniques utilisées ayant évaatre la premiére et la seconde enquéte, celeont
seuils du Laboratoire de Biochimie du CHU Sud-Rénngui ont été appliqués selon la période de
I'enquéte (seuils de 1999 pour REDIA et seuils @@&pour REDIA2, cf. annexe 6).

1. Cholestérol total

L’évolution du cholestérol total en classes a étgliée d’'une part pour les personnes qui avaient
un cholestérol total « normal », et qui n’étaieas praitées par hypolipémiants, et d’autre partr pes!
personnes qui avaient un cholestérol total « élewdl qui prenaient des hypolipémiants.

a) Non diabétiques connus

Chez les non diabétiques connus, 235 participal@® fommes et 135 femmes) avaient un
cholestérol total « normal » et ne prenaient pasgraliement hypolipémiant lors de REDIA. 7 ans plus
tard en moyenne, 34 dentre eux (11 hommes et &8nfs) avaient un cholestérol total élevé ou
prenaient des hypolipémiants.

Lors de REDIA, 4 hommes et 19 femmes avaient urieskérol total élevé ou prenaient des
hypolipémiants. Lors de REDIA2, 3 hommes et 9 femmat conservé leur statut.
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p = 0,1569
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Chol total normal et non traité & REDIA => Chol Chol total élevé ou traité & REDIA => Chol total
total élevé ou traité & REDIA2 élevé ou traité & REDIA2

Figure 11.43 : Evolution du cholestérol total chezles non diabétiques connus

Commentaire :8,0 % des hommes qui avaient un cholestérol tadamnal et non traité lors de
REDIA, ont un cholestérol total élevé ou traitéslole REDIA2. Ce pourcentage est de 11,8 % chez les
femmes (p = 0,1569).

Concernant les personnes avec un cholestérol étaé ou traité lors de REDIA, 55,2 % des
hommes et 53,9 % des femmes ont conservé leut kistuwde REDIA2 (p = 0,9422).

b) Diabétiques connus

Chez les diabétiques connus, sur les 251 persqhfdshommes et 147 femmes) qui avaient un
cholestérol total « normal » et non traité lorsREEDIA, 96 personnes (44 hommes et 52 femmes) ont un
cholestérol total « élevé » ou prennent des hypolipnts.

Parmi les 64 participants (30 hommes et 34 femmeisavaient un cholestérol total « élevé » ou
qui prenaient des hypolipémiants en 1999-2001, é&§55gmnes (27 hommes et 28 femmes) ont conservé
leur statut en 2006-2009.
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Figure 111.44 : Evolution du cholestérol total chezles diabétiques connus

Commentaire :chez les diabétiques connus, I'évolution du chiétestotal n’est pas liée au sexe.
En effet, 40,8 % des hommes et 34,3 % des femmieavaient un cholestérol « normal » et non traité
lors de REDIA, ont des mesures élevées ou premesnhypolipémiants lors de REDIA2 (p = 0,4101).

De plus, 91,5 % des hommes et 85,5 % des femmesvgient un cholestérol total « élevé » ou
traité en 1999-2001, ont conservé le méme staamsplus tard (p = 0,3409).

c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 486 personnes (235 nobétigues connus et 251 diabétiques connus)
avaient un cholestérol normal et non traité. LarR&€EDIA2, 34 non diabétiques connus et 96 diabésiqu
connus présentaient un cholestérol total élevérengient des hypolipémiants.

Parmi les 87 participants (23 non diabétiques cergtu64 diabétiques connus) qui avaient un
cholestérol total élevé ou traité en 1999-2001n&@ diabétiques connus et 55 diabétiques connus ont
conserveé des mesures élevées ou prenaient desg@ypiaints en 2006-2009.
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Figure 111.45 : Comparaison de I'évolution du cholestérol total chez les non diabétiques connus et ldmbétiques
connus

Commentaire :I'évolution du cholestérol total est significatiment différente selon le statut
glycémique (p < 0,0001).

34,5 % des diabétiques connus qui avaient un déotégotal normal et non traité lors de REDIA,
ont un cholestérol total élevé ou traité par hypatiiants lors de REDIA2. Tandis que chez les non
diabétigues connus, ce pourcentage est de 12,9 %.

La majorité des diabétiques connus (86 %) qui axaie cholestérol total élevé ou traité en 1999-
2001, sont dans la méme situation en 2006-200%sAdae pour les non diabétiqgues connus, ils sont
moins de la moitié (47 %) a avoir conservé un cttélel total élevé ou traité par hypolipémiants.

Pour I'évolution du cholestérol total élevé ou tikaiors de REDIA, les résultats n'ont pas été
ajustés sur I'age initial, qui a toutefois été nmscompte dans les strates.

2. HDL-cholestérol

L'analyse du HDL-cholestérol par classe a éeté séelipour deux groupes: d'une part les
personnes qui avaient un HDL normal lors de REOIB4(hommes et 112 femmes) et d’autre part celles
qui avaient un HDL bas lors de REDIA (83 homme22t femmes).
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a) Non diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 147 personnes (78 hommé&® demmes) avaient un HDL-cholestérol
considéré comme normal selon les seuils du labiogade biochimie. Lors de REDIA2, 11 hommes et 11
femmes avaient un HDL-cholestérol bas.

112 participants (26 hommes et 86 femmes) avaietDL-cholestérol bas en 1999-2001. 7 ans
plus tard, 18 hommes et 67 femmes ont conservéndsares basses.

p = 0,2556

80,0% -

75,9%

70,0% - 66,5%

60,0% -

50,0% -

40,0% - OHommes

B Femmes

p = 0,0057

30,0% - 25,9%

20,0% -

10,0% -
4,6%

0,0%

HDL normal & REDIA => HDL bas a REDIA2 HDL bas & REDIA 2 => HDL bas & REDIA2

Figure 111.46 : Evolution du HDL-cholestérol chez kes non diabétiques connus

Commentaire :chez les non diabétiques connus qui avaient un-gellestérol normal lors de
REDIA, 4,6 % des hommes et 25,9 % des femmes aniuéwers un HDL-cholestérol bas lors de
I'enquéte REDIA2. Des proportions qui sont sigrifigement plus élevées chez les femmes (p =
0,0057).

En ce qui concerne les participants avec des \&aldeiHDL-cholestérol basses en 1999-2001, la
majorité ont conservé ce statut en 2006-2009 : 6¢kes hommes et 75,9 % des femmes ont conservé un
HDL-cholestérol bas (p = 0,2556).

Pour I'évolution des participants qui avaient unlH&holestérol bas lors de REDIA, les résultats
n’'ont pas été ajustés sur I'age initial, ni suvddeur du HDL-cholestérol en 1999-2001. Toutefbége a
été pris en compte par I'intermédiaire des strates.
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b) Diabétiques connus

Parmi les 119 diabétiques connus (76 hommes eed®nes) qui avaient un HDL-cholestérol
normal lors de I'enquéte REDIA, 30 participants tiimmes et 13 femmes) avaient un HDL-cholestérol
bas lors de REDIA2.

195 diabétiques connus (57 hommes et 138 femmésgpraient un HDL-cholestérol bas lors de
I'enquéte REDIA, 7 ans plus tard 147 personnesh@®mes et 108 femmes) ont conservé un HDL-
cholestérol bas.

p < 0,0001
100,0% 95.4%
90,0% -
80,0% -
70,0%

60,0% -

p <0,0001
50,0% - OHommes

B Femmes
40,0% - 37,2%

30,0% - 27,8%
20,0%
11,8%
10,0% -+

0,0%
HDL normal & REDIA => HDL bas & REDIA2 HDL bas & REDIA => HDL bas & REDIA2

Figure 111.47 : Evolution du HDL-cholestérol chez ks diabétiques connus

Commentaire :11,8 % des hommes qui avaient un HDL-cholestéooinal lors de REDIA, ont
des valeurs basses lors de REDIA2. Chez les fenregspurcentage est de 37,2 %. Des proportions qui
sont significativement plus élevées que chez lesrhes (p < 0,0001).

En ce qui concerne I'évolution des personnes gaieaw un HDL-cholestérol bas lors de REDIA,
la majorité des femmes (95,4 %) ont conservé un B4 7 ans plus tard, tandis que chez les hommes,
27,8 % ont conserve leur statut (p < 0,0001).
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c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Lors de I'enquéte REDIA, 266 personnes (147 nobétigues connus et 119 diabétiques connus)
avaient un HDL-cholestérol normal selon les sedildaboratoire. 7 ans plus tard en moyenne, 22 non
diabétigues connus et 30 diabétiques connus paerhtin HDL-cholestérol bas.

Parmi les 307 participants (112 non diabétiquesigsret 195 diabétiques connus) qui avaient un
HDL-cholestérol bas en 1999-2001, 85 non diabéquanus et 147 diabétiques connus ont conservé
des valeurs basses en 2006-2001.

p =0,4112

80,0% -
73,6%

69,9%

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -+ O Non diabétiques connus

p =0,0075 B Diabétiques connus

30,0% -

21,8%

20,0% -

11,0%
10,0% -

0,0%

HDL normal & REDIA => HDL bas & REDIA2 HDL bas & REDIA => HDL bas & REDIA2

Figure 111.48 : Comparaison de I'évolution du HDL-cholestérol chez les non diabétiques connus et laalitiques
connus

Commentaire :chez les personnes qui avaient un HDL-cholestéwhal lors de REDIA, 11,0 %
des non diabétiques connus avaient un HDL-choleskérs lors de REDIA2. Ce pourcentage est plus
important chez les diabétiques connus : 21,8 % {875).

Sur une période moyenne de 7 ans, environ 74 %ndasdiabétiques connus et 70 % des
diabétiques connus ont évolué d'un HDL-cholestéminal lors de REDIA & un HDL-cholestérol bas
lors de REDIA2. Des proportions qui ne sont pasiativement différentes selon le statut dialbéiq
(p = 0,4112).
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3. LDL-cholestérol

L’évolution du LDL-cholestérol a éte réalisée d’'ymet pour les personnes qui avaient un LDL-
cholestérol normal et qui n’étaient pas traitéastpaolipémiant et d’autre part pour les personmeis
avaient un LDL-cholestérol élevé ou qui prenaiezg dypolipémiants.

a) Non diabétiques connus

Sur les 221 non diabétiques connus (97 hommes4etel@mes) qui avaient un LDL-cholestérol
normal et qui ne prenaient pas de traitement hgpoliant lors de REDIA, 12 hommes et 22 femmes
avaient un LDL-cholestérol élevé ou prenaient dgmlipémiants lors de REDIA2.

35 participants (6 hommes et 29 femmes) avaientDin-cholestérol a risque ou prenaient des
hypolipémiants en 1999-2001. En 2006-2009, 3 honeh22 femmes ont conserve leur statut.

p = 0,0755
90,0% -

80,0% - 77,2%
70,0% -

60,0% -

49,3%
50,0% -

OHommes

40,0% - B Femmes

p = 0,0018
30,0% -

20,0% - 15,2%
0,0%

LDL normal et pas d'hypolipémiants & REDIA LDL élevé ou hypolipémiants & REDIA => LDL
=> LDL élevé ou hypolipémiants & REDIA2 élevé ou hypolipémiants & REDIA2

Figure 111.49 : Evolution du LDL-cholestérol chez les non diabétiques connus

Commentaire :sur une période de 7 ans en moyenne, 7,1 % des ésmuoi avaient un LDL-
cholestérol normal et non traité lors de REDIA, omt LDL élevé ou traité lors de REDIA2. Ce
pourcentage est plus élevé chez les femmes eitalteR % (p = 0,0018).

Chez les participants qui avaient un LDL-choledtétevé ou qui prenaient des hypolipémiants lors
de REDIA, 49,3 % des hommes et 72,2 % des femmesanservé un LDL élevé ou traité lors de
REDIA2. Des proportions qui ne sont pas significetient différentes selon le sexe (p = 0,0755).
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b) Diabétiques connus

227 diabétiques connus (92 hommes et 135 femmésgmpaient un LDL-cholestérol normal et
non traité lors de REDIA. 7 ans plus tard, 38 homete48 femmes avaient un LDL-cholestérol élevé ou
prenaient des hypolipémiants.

Lors de I'enquéte REDIA, 68 participants (24 homraed4 femmes) avaient un LDL-cholestérol
élevé ou traité. Lors de REDIA2, ils sont 56 a awoinservé leur statut, soit 21 hommes et 35 femmes

p = 0,4628
100,0% -

o,
90,0% | 88,5%

79,9%

80,0% -
70,0% -

60,0% -+
p = 0,5553
50,0% + O Hommes

39,1% B Femmes

40,0% 1 34,4%
30,0% -
20,0% -

10,0% -+

0,0%

LDL normal et pas d'hypolipémiants & REDIA LDL élevé ou hypolipémiants & REDIA => LDL
=> LDL élevé ou hypolipémiants & REDIA2 élevé ou hypolipémiants & REDIA2

Figure 111.50 : Evolution du LDL-cholestérol chez les diabétiques connus

Commentaire :parmi les diabétiques connus qui avaient un LDakestérol normal et non traité
lors de REDIA, 39,1 % des hommes et 34,4 % des fesront un LDL-cholestérol élevé ou traité 7 ans
plus tard en moyenne (p = 0,5553).

Pour I'évolution des diabétiques connus qui présent un LDL-cholestérol élevé ou traité par
hypolipémiants en 1999-2001, 88,5 % des hommes9¢& % des femmes ont conservé un LDL-
cholestérol élevé ou traité en 2006-2009 (p = BY¥62
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c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Sur les 448 participants (221 non diabétiques commi227 diabétiques connus) qui avaient un
LDL-cholestérol normal et non traité lors de REDB¥ non diabétiques connus et 86 diabétiques connus
présentaient un LDL-cholestérol élevé ou prenaiesthypolipémiants lors de REDIA2.

En 1999-2001, le LDL-cholestérol était normal etnntraité pour 103 personnes (35 non
diabétigues connus et 68 diabétiques connus). plasgard en moyenne, 25 non diabétiques connus et
56 diabétiques connus se retrouvent avec un LDlesk&rol élevé ou prennent des hypolipémiants.

p=0,1343

90,0% 1

83,5%

80,0% -

71,2%
70,0% -

60,0% -

50,0% - p < 0,0001

O Non diabétiques connus

40,0% - B Diabétiques connus

34,4%

30,0% -

20,0% -
13,3%

10,0% -+

0,0%

LDL normal et pas d'hypolipémiants & REDIA => LDL élevé ou hypolipémiants & REDIA => LDL
LDL élevé ou hypolipémiants & REDIA2 élevé ou hypolipémiants & REDIA2

Figure 111.51 : Comparaison de I'évolution du LDL-cholestérol entre les non diabétiques connus et ldmbétiques
connus

Commentaire :13,3 % des non diabétiques connus qui avaientDirrd¢holestérol normal et non
traité lors de REDIA, ont des valeurs élevées ampent des hypolipémiants lors de REDIA2. Chez les
diabétigues connus, ce pourcentage est plus é&id % (p < 0,0001).

En revanche, I'évolution des personnes qui avaient.DL-cholestérol élevé ou traité lors de
REDIA, n'est pas significativement liée au statiycgmique (p = 0,1343). En effet, 71,2 % des non
diabétiques connus et 83,5 % des diabétiques camtuonservé un LDL-cholestérol élevé ou traité su
une période moyenne de 7 ans.
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4. Triglycérides

L’évolution des triglycérides a été réalisée d'upart pour les personnes qui avaient des
triglycérides normaux et qui n’étaient pas traitpashypolipémiant et d’autre part pour les perssmui
avaient des triglycérides élevés ou qui prenaiestig/polipémiants.

a) Non diabétiques connus

205 non diabétiques connus (86 hommes et 119 fejramagent des triglycérides normaux et non
traités en 1999-2001. En 2006-2009, ils sont 19rhemet 21 femmes a avoir des triglycérides éleués o
traités par hypolipémiants.

Lors de REDIA, pour 18 hommes et 35 femmes, lggytrérides étaient élevés ou traités. Lors de
REDIA2, 10 hommes et 23 femmes, ont conservé aggdérides élevés ou traités.

p = 0,6369

70,0% -

66,2%

0,
60,0% - 59.0%

50,0% -

40,0% -+

OHommes

N B Femmes
30,0% p =0,6326
20,0% - 0

15,5% 13.6%
10,0% -
0,0%
Triglycérides normaux non traités & REDIA => Triglycérides élevés ou traités a REDIA =>
Triglycérides élevés ou traités & REDIA2 Triglycérides élevés ou traités & REDIA2

Figure 111.52 : Evolution des triglycérides chez ls non diabétiques connus

Commentaire :15,5 % des non diabétiques connus masculins ét 43 des non diabétiques
connus féminins ayant des triglycérides normauxaet traités lors de REDIA ont des triglycérides
élevés, ou sont sous hypolipémiants lors de I'etegREDIA2 (p = 0,6326).

Chez les personnes ayant des triglycérides élewgsanant des hypolipémiants en 1999-2001,
59,0 % des hommes et 66,2 % des femmes sont dar@ni@ situation 7 ans plus tard (p = 0,6369).

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 181
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b) Diabétiques connus

Sur les 172 diabétiques connus (62 hommes et TiMés) qui avaient des triglycérides normaux
et non traités lors de REDIA, 67 personnes (25 hemet 42 femmes) ont des valeurs élevées ou
prennent des hypolipémiants lors de REDIA2.

Concernant les 143 diabétiques connus (72 hommes$ s&gmmes) dont les triglycérides étaient
élevés ou traités lors de REDIA, 107 personnesh(Biimes et 50 femmes) sont dans le méme cas 7 ans
plus tard en moyenne.

p =0,1930
90,0% -
81,7%
80,0% -

70,7%

70,0% -

60,0% -

c0.0% p = 0,9055
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40,0% -+ 36,8%
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20,0% -
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0,0%
Triglycérides normaux non traités & REDIA => Triglycérides élevés ou traités a REDIA =>
Triglycérides élevés ou traités & REDIA2 Triglycérides élevés ou traités & REDIA2

Figure 111.53 : Evolution des triglycérides chez ls diabétiques connus

Commentaire :un peu moins de 40 % des hommes et des femme®(@055) qui avaient des
triglycérides normaux et non traités lors de RED¥A retrouvent avec des triglycérides élevés ou
prennent des hypolipémiants lors de REDIA2.

Environ 82 % des hommes et 71 % des femmes quemrivees triglycérides élevés ou traités en
1999-2001, sont dans la méme situation en 2006-2DE9 proportions qui ne sont pas significativement
différentes (p = 0,1930).
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c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Parmi les 377 participants (205 non diabétiquesgsret 172 diabétiqgues connus) qui avaient des
triglycérides normaux et qui ne prenaient pas ditipggémiant en 1999-2001, 40 non diabétiques connus
et 67 diabétiques connus avaient des triglycéitimgds ou prenaient des hypolipémiants en 2006-2009

Lors de I'enquéte REDIA, 196 personnes (53 nonétighes connus et 143 diabétiques connus)
avaient des triglycérides élevés ou prenaient gpslipémiants. Lors de REDIA2, 33 non diabétiques
connus et 107 diabétiques connus sont dans la reiéma¢ion.

90,0% - p=0,1750
80,0% - 77,0%
70,0% - 67,0%
60,0% -
50,0% -

p < 0,0001

O Non diabétiques connus

40,0% - W Diabétiques connus

31,3%

30,0% -

20,0% - 17,9%
10,0%
0,0%
Triglycérides normaux non traités & REDIA => Triglycérides élevés ou traités a REDIA =>
Triglycérides élevés ou traités a REDIA2 Triglycérides élevés ou traités & REDIA2

Figure 111.54 : Comparaison de I'évolution des trigycérides entre les non diabétiques connus et lembétiques connus

Commentaire :environ 18 % des non diabétiques connus cont®s 8les diabétiques connus qui
avaient des triglycérides normaux et non traités tie REDIA, ont des triglycérides élevés ou prenne
des hypolipémiants lors de REDIA2 (p < 0,0001).

Pour les personnes qui avaient des triglycéridegéél ou traités en 1999-2001, 67 % des non
diabétiques connus et 77 % des diabétiques comunservé leur statut en 2006-2009 (p = 0,1750).
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sont les douleurs bilatérales des membres infé&rigur DBMI), les réflexes ostéo-tendineux (rotusiest

achilléens), la sensibilité a la malléole et lasiigitité plantaire.

Pour la neuropathie déclarée, 'analyse de I'évatut’a été réalisée que pour les personnes qui
n'avaient pas de douleurs bilatérales des membfésgeurs lors de I'enquéte REDIA.

Sur les 224 non diabétiques connus (90 hommes4feiBmes) qui n'avaient pas de douleurs
bilatérales des membres inférieurs lors de REDIAhommes et 30 femmes ont présenté cette

1. Neuropathie déclarée

symptomatologie lors de REDIA2.

25,0% -

20,0% ~

15,0%

10,0% -

5,0% -

7,5%

a) Non diabétiques connus

p = 0,0032

22,4%

0,0%

Pas de DBMI a REDIA => DBMI & REDIA2

OHommes
B Femmes

Figure 111.55 : Evolution des douleurs bilatéralesdes membres inférieurs chez les non diabétiques aurs
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Commentaire : 22,4 % des femmes qui n'avaient pas de douleuetébales des membres
inférieurs (DBMI) au moment de la premiére enquéte,ont présenté lors de I'enquéte de suivi. Ce
pourcentage est nettement inférieur chez les hommé&s% (p = 0,0032).

b) Diabétiques connus

Chez les diabétigues connus, 245 personnes (11thbsrat 135 femmes) n'avaient pas de DBMI
en 1999-2001. En 2006-2009, ils sont 15 homme® &rhimes a avoir déclaré des DBMI.

40,0% - p = 0,0001

36,1%

35,0% -

30,0% -

25,0% -

OHommes
B Femmes

20,0% ~

15,0% - 13,4%

10,0% -

5,0% -

0,0%
Pas de DBMI & REDIA => DBMI & REDIA2

Figure 111.56 : Evolution des douleurs bilatéralesdes membres inférieurs chez les diabétiques connus

Commentaire :chez les diabétiques connus, I'apparition des DBStIsignificativement liée au
sexe (p = 0,0001). En effet, 13 % des hommes @viarent pas de DBMI lors de REDIA, en ont déclaré
lors de REDIA2, alors que chez les femmes, ce mntiage est de 36 %.
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c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Lors de REDIA, 469 personnes (224 non diabétiqoesas et 245 diabétiques connus) n'avaient
pas de DBMI. 7 ans plus tard en moyenne, 37 nohétigues connus et 65 diabétiques connus ont
déclaré souffrir de cette symptomatologie.

25,0% - p = 0,0044

22,3%

20,0% ~

15,0% - 13,7%

O Non diabétiques connus
H Diabétiques connus

10,0% -

5,0% -

0,0%

Pas de DBMI & REDIA => DBMI & REDIA2

Figure 111.57 : Comparaison de I'évolution des DBMI chez les non diabétiques connus et les diabétiquamnus

Commentaire :la survenue des DBMI est significativement plusvée chez les diabétiques
connus (p = 0,0044). 22,3 % des diabétiques conguiug’avaient pas de DBMI en 1999-2001, ont
déclaré des DBMI en 2006-2009. Chez les non digbés connus, ils sont 13,7 % a avoir développé
cette symptomatologie.

2. Neuropathie diagnostiquée

La neuropathie diagnostiquée concerne les réflextetiens, les réflexes achilléens, la sensibilité
a la malléole et la sensibilité plantaire. Pourrlffexes (rotuliens ou achilléens), les cétéstdrbgauche
ont été testés. Une absence de réflexe a été didgunee lorsque les deux cotés du corps sont coéser

L’étude longitudinale a été réalisée pour les pames qui n'avaient pas de symptomatologie
neurologique diagnostiquée lors de I'enquéte REDIA.
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a) Non diabétiques connus

Chez les non diabétiques connus, 209 participargie@ des réflexes rotuliens lors de REDIA,
soit 81 hommes et 128 femmes. Lors de REDIA2, 3rhemet 7 femmes n'avaient plus aucun réflexe
rotulien.

Sur les 196 personnes (81 hommes et 115 femmegvgient au moins un réflexe achilléen en
1999-2001, I'absence de réflexe a été diagnostigné®06-2009 pour 22 hommes et 27 femmes.

Lors de I'enquéte REDIA, 96 hommes et 145 femmesean une sensibilité & la malléole, tandis
qu'a REDIA2, 6 hommes et 3 femmes ont perdu lensibdité & la malléole.

247 participants avaient une sensibilité plantiwire de REDIA, soit 97 hommes et 150 femmes.
Lors de REDIAZ2, 4 participants et 3 participanteshplus de sensibilité plantaire.

30.0% - p =0,4516
’ 28,2%
25,0% 1 23,4%
20,0% -
15.0% | OHommes
' B Femmes
10,0% p =0,4938
p = 0,0256
57% p = 0,5504
5,0% - 4,0% 3.6%
2,8%
0,0% ‘ ‘
Réflexes rotuliens a Réflexes achilléens a Sensibilité a la malléole a Sensibilité plantaire a
REDIA => Pas de réflexes REDIA => Pas de réflexes REDIA => Pas de REDIA => Pas de
rotuliens & REDIA2 achilléens & REDIA2 sensibilité a la malléole a sensibilité plantaire a
REDIA2 REDIA2

Figure 111.58 : Evolution de la neuropathie diagnosiquée chez les non diabétiques connus

Commentaire :4 % des hommes et 5,7 % des femmes ayant dega®ftetuliens en 1999-2001
n'ont plus de réflexes rotuliens lors du suivi ddarte.

28,2 % des participants et 23,4 % des participaayast des réflexes achilléens lors de REDIA
n‘ont plus de réflexes achilléens lors de REDIA2.

En ce qui concerne la sensibilité plantaire, s période de 7 ans en moyenne, environ 3 % des
hommes et 2 % des femmes l'ont perdue.

Que ce soit pour I'évolution des réflexes rotulieoslle des réflexes achilléens ou celle de la
sensibilité plantaire, aucune différence signifieatn’est observée entre les hommes et les femmes
(respectivement p = 0,4938, p = 0,4516 et p = A1h50
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Pour I'évolution de la sensibilité a la malléole,dourcentage d’hommes l'ayant perdue est plus
élevé que celui des femmes (p = 0,0256) : 3,6 %rednl %.

b) Diabétiques connus

Sur les 235 diabétiques connus (103 hommes et dr@thés) qui avaient des réflexes rotuliens
lors de REDIA, 15 hommes et 18 femmes n'ont plugédlexe rotulien lors de REDIA2.

En 1999-2001, 169 personnes (78 hommes et 91 feyramagent des réflexes achilléens, 7 ans
plus tard en moyenne, 31 hommes et 35 femmes tqseodus.

Lors de REDIA, 266 diabétiques connus avaient emsibilité a la malléole, soit 109 hommes et
157 femmes. Lors de REDIA2, 14 hommes et 15 fermiaaient plus de sensibilité & la malléole.

264 personnes (107 hommes et 157 femmes) avaiergamsibilité plantaire lors de REDIA. Lors
de REDIA2, 7 hommes et 5 femmes ont perdu leurilsiéités plantaire.

45,0% - p =0,7916
39,8%
40,0% -
37,3%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
OHommes
20,0% - p =0,8545 B Femmes
p = 0,2690
14,3%

04 - ! 0,

15,0% 13,4% p = 0,0531
10,6%

0% -

10,0% 7.5% 6.8%
5,0% - 3,1%
0,0% ‘ ‘
Réflexes rotuliens a Réflexes achilléens a Sensibilité a la malléole a Sensibilité plantaire a
REDIA => Pas de réflexes REDIA => Pas de réflexes REDIA => Pas de REDIA => Pas de
rotuliens & REDIA2 achilléens & REDIA2 sensibilité a la malléole a sensibilité plantaire a
REDIA2 REDIA2

Figure 111.59 : Evolution de la neuropathie diagnogiquée chez les diabétiques connus

Commentaire : chez les diabétiques connus, I'évolution des xéBerotuliens, des réflexes
achilléens et de la sensibilité a la malléole n& pas significativement différentes entre les hasrat
les femmes (respectivement p = 0,8545, p = 0,79p6=€0,2690).

Ainsi, sur une période moyenne de 7 ans, envirodoldes hommes et 13 % des femmes ont
perdu leurs réflexes rotuliens. 39,8 % des homne3768 % des femmes qui avaient des réflexes
achilléens lors de REDIA, n'ont plus de réflexesithéens lors de REDIA2. Pour I'évolution de la
sensibilité a la malléole, 10,6 % des hommes et ¢es femmes ont perdu leur sensibilité a la roklé
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En ce qui concerne la perte de sensibilité plamtain peut considérer que chez les hommes, les
proportions sont plus importantes (p = 0,0531)etet, 6,8 % des hommes contre 3,1 % des femmes qui
avaient une sensibilité plantaire lors de REDIlAnt’plus de sensibilité plantaire lors de REDIA2.

c) Comparaison de I'évolution des non diabétiques coms et des
diabétiques connus

Sur les 444 personnes (209 non diabétiques corn@85ediabétiques connus) qui avaient au
moins un réflexe rotulien en 1999-2001, 10 non éliglnes connus et 33 diabétiques connus n’avaient
plus de réflexe rotulien en 2006-2009.

365 participants (196 non diabétiques connus et diBétiques connus) avaient des réflexes
achilléens lors de I'enquéte REDIA. Lors de REDIA® non diabétiques connus et 66 diabétiques
connus n'avaient plus de réflexe achilléen.

Parmi les 507 participants (241 non diabétiqguesigsret 266 diabétiqgues connus) qui avaient une
sensibilité & la malléole lors de REDIA, 9 non ditifpues connus et 29 diabétiques connus n’avalast p
de sensibilité a la malléole 7 ans plus tard enenog.

En 1999-2001, 511 personnes (247 non diabétiquasuscet 264 diabétiques connus) avaient une
sensibilité plantaire. En 2006-2009, I'absence eestilité plantaire a été diagnostiquée pour 7 non
diabétiques connus et pour 12 diabétiques connus.

45,0% - p = 0,0001
40,0% | 38,6%
35,0% -+

30,0% -
26,4%

25,0% -
O Non diabétiques connus
20.0% - p = 0,0034 B Diabétiques connus
% - 13,7%
15,0% p < 0,0001
p=0,1971
10,0%
6,9%
4,7% 4,5%
- ,ﬁ. = .
0,0% \ ‘ ‘ ‘
Réflexes rotuliens a  Réflexes achilléens a Sensibilité a la Sensibilité plantaire a
REDIA => Pas de REDIA => Pas de malléole & REDIA => REDIA => Pas de
réflexes rotuliens a réflexes achilléens a Pas de sensibilité ala sensibilité plantaire a
REDIA2 REDIA2 malléole & REDIA2 REDIA2

Figure 111.60 : Comparaison de I'évolution de la nairopathie diagnostiquée chez les non diabétiquesmus et les
diabétiques connus
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Commentaire :pour une période moyenne de 7 ans, la perte tkxeéfrotuliens, de réflexes
achilléens et la perte de sensibilité a la malléesbat significativement plus élevées chez leséatighes
connus que chez les non diabétiques connus (réspaent p = 0,0034, p = 0,0001 et p < 0,0001). En
effet, environ 14 % des diabétiques connus ontylkaars réflexes rotuliens contre moins de 5 %onibes
diabétiques connus. 38,6 % des diabétiques coronisec26,4 % des non diabétiques connus qui avaient
des réflexes achilléens en 1999-2001 n'ont pluséflexes achilléens en 2006-2009. Entre REDIA et
REDIA2, 6,9 % des diabétiques connus contre 2,9 % don diabétiques connus ont perdu leur
sensibilité a la malléole.

En revanche, la perte de sensibilité plantairetrpas significativement différente entre les non
diabétiques connus et les diabétiques connus (ft$70). 3,2 % des non diabétiques connus et 4,8%06 d
diabétigues connus qui avaient une sensibilitétpienlors de REDIA, n’ont plus de sensibilité pkire
a REDIA2.

J. Evolution de la nycturie et de I'impuissance (¢ hez les hommes)

La déclaration de la nycturie fréquente4 mictions par nuit) et celle de l'impuissanceegzlies
hommes), n'ont été recueillies qu’en examen comeléaire lors de chacune des deux enquétes, ce qui
se traduit par de faibles effectifs pour I'étudel’dgolution. Il n’y a donc pas eu d’ajustement $ége
initial en continu, mais le délai de suivi ainsiegtage en classe décennale ont été pris en copgste
I'intermédiaire des strates.

1. Non diabétiques connus

Lors de REDIA, 86 hommes et 132 femmes n’avaiestdeanycturie fréquente. Lors de REDIA2,
11 hommes et 21 femmes souffraient de nycturieuate.

Pour I'impuissance chez les hommes, I'étude longiaie a été effectuée sur un effectif de 81
personnes qui n'avaient déclaré aucune impuisdarsee REDIA. Lors du suivi de cohorte REDIA2, 7
d’entre eux ont déclaré une impuissance.
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Figure 111.61 : Evolution de la nycturie fréquente chez les non diabétiques connus

Commentaire :14,3 % des hommes et 13,8 % des femmes qui niavaés de nycturie fréquente
lors de REDIA, souffraient de nycturie lors de RBRI Une évolution qui est similaire pour les deux
sexes (p = 0,8218).

Concernant I'évolution de limpuissance chez lesmhees qui n’avaient déclaré aucune
impuissance lors de REDIA, 5,3 % d’entre eux ordla@ souffrir d’impuissance & REDIA2 (cf. Figure
11.62).
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Figure 111.62 : Evolution de l'impuissance chez lehommes non diabétiques connus

2. Diabétiques connus

Chez les diabétiques connus, sur les 236 persofitds hommes et 135 femmes) qui ne
souffraient pas de nycturie fréquente lors de REDI® hommes et 32 femmes souffraient de nycturie
lors de REDIA2.

Lors de REDIA, 98 hommes n'avaient pas déclaré pliissance ; lors de REDIA2, 42 d’entre
eux souffraient d'impuissance.

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 192



avestigatiq,
28" ey,
& iy,

X o7
& %
¢ 9 Insttuts ||||
o o thematiques ||
&
o, S (]
i o Mer
Smiologie Institut national IMETITUT Qutres

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE de la santé et de la recherche médicale
. " et “ DE VEILLE SANITAIRE

—— LAREUNION — de la Réunion

90,0% -
84,6%

80,0% n 76,0%
70,0% -
60,0% -

p =0,0141

50,0% -
OHommes

B Femmes

40,0% -+

30,0% -

24,0%

% |
20,0% 15,4%

10,0% -

0,0%

Pas de nycturie fréquente & REDIA => Pas de nycturie Pas de nycturie fréquente & REDIA => Nycturie
fréquente & REDIA2 fréquente & REDIA2

Figure 111.63 : Evolution de la nycturie fréquente chez les diabétiques connus

Commentaire :15,4 % des hommes et 24,0 % des femmes qui niavaés de nycturie fréquente
en 1999-2001, ont déclaré une nycturie 7 ans pltcsén moyenne (p = 0,0141). Pour I'évolution de la
nycturie fréquente, les données n'ont pas étéégassur I'age initial, qui a toutefois été priscampte
dans les strates.

42,9 % des hommes qui ne souffraient pas dimpo@san 1999-2001 ont déclaré souffrir

d’'impuissance en 2006-2009 (cf. Figure 111.64).
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3. Comparaison de I'évolution des non diabétiques c

Pas d'impuissance a REDIA

diabétiques connus

Parmi les 454 personnes (218 non diabétiques coenud36 diabétiques connus) qui ne
souffraient pas de nycturie fréquente lors de REBBAnon diabétiques connus et 48 diabétiques &nnu

ont déclaré souffrir de nycturie fréquente lorsREDIA2.

En 1999-2001, 179 hommes (81 non diabétiques corti®8 diabétiques connus) n'avaient
déclaré aucune impuissance.7 ans plus tard en meydf d’entre eux (7 non diabétiques connus et 42

diabétigues connus) souffraient d’'impuissance.

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA

INETITUT gurre:Mer
DE VEILLE SANITAIRE

O Pas d'impuissance a REDIA2
B Impuissance & REDIA2

Figure 111.64 : Evolution de l'impuissance chez lehommes diabétiques connus
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Figure 111.65 : Comparaison de I'évolution de la nycturie fréquente chez les non diabétiques connus leis diabétiques
connus

Commentaire :20 % des diabétiques connus qui n'avaient pasad&de nycturie fréquente en
1999-2001, ont déclaré une nycturie 7 ans plus ¢ardnoyenne. Chez les non diabétiques connus, ce
pourcentage est de 14 %. Les diabétiques connudommt évolué plus fréeguemment vers une nycturie
fréquente (p < 0,0001).

42,9 % des hommes diabétiques connus qui ne siauifrias d'impuissance lors de REDIA, ont
déclaré souffrir d'impuissance lors de REDIA2. Cheg non diabétiques connus, ce pourcentage est
moins élevé (p < 0,0001) : 8,8 % (cf. Figure ll).6Bour I'estimation de I'impuissance, les résgltabnt
pas été ajustés sur I'age initial, ce dernier @odpnt été pris en compte dans les strates.
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Figure 111.66 : Comparaison de I'évolution de l'impuissance chez les hommes entre les non diabétiqeesnus et les
diabétiques connus
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K. Tableaux synthétiques : évolution entre REDIA et  REDIA2

1. Ensemble des participants

Tableau 111.9 : Evolution du statut glycémique selm le sexe

Hommes Femmes pages

Statut
glycémique

Normo-glycémiques & REDIA Diabétiques a
REDIA2

Pré-diabétiques & REDIA Diabétiques & REDIA2 235% 22,8% 127

Diabétiques dépistés a RED# Diabétiques connus
a REDIA2

Tableau 111.10 : Traitement antidiabétique chez l1es23-69 ans

Cohorte REDIA2 :

REDIA REDIA2 pages

Ensemble 9,0 % 11,0 %

Traitement du diabéte Hommes 8,2 % 11,1 % 128

Femmes 9,7 % 10,9 %

suivi des participants de 'enguREDIA 197
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Tableau I11.11 : Autres traitements en cours chezds 23-69 ans

INETITUT gurre-Me

DE YEILLE SANITAIRE

REDIA REDIA2 pages

Antihypertenseur 28,6 % 33,2 %
Ensemble Anfiangorenx  22%  24% 131
Hypolpémiant  114%  180%
Antihypertenseur 22,6 % 28,2 %
Hommes Antiangoreux  20%  28% 131
Hypolipémiant 113% 181 %
Antihypertenseur 32,7 % 36,8 %
Femmes Anfiangoreux  24%  21% 132
Hypolpémiant  115%  179%

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA
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2. Non diabétiques connus

Tableau 111.12 : Evolution du bilan glycémique selm le sexe chez les non diabétiques connus

Hommes Femmes pages

Gcajeun<1,09g/laREDIA Gcajeurr1,0g/la 12.5 % 8.5 %

REDIA2 T T
Glycertnfe capillaire  Gc ajeun <1,0 g/l a REDIA Gc a jeurr 1,26 g/l a 1.4 % 10% 116
ajeun REDIAZ T T
Gc ajeun [1,0-1,26[ g/l A REDIA Gc a jeurs 1,26 g/l
a REDIA2 52%  30%
G0 < 1,0 g/l a REDIA> GO> 1,0 g/l A REDIA2 35,8 % 30,9 %
Glycemie veineuse 4 _ 4 4 4] 3 REDIA> GO> 1,26 g/l & REDIA2 - 58% 119

ajeun

GO0 [1,0-1,26[ g/l A REDIA> G0> 1,26 g/l a REDIA2 316 % 19,7 %

G120 < 1,4 g/l a REDIA> G120> 1,4 g/l a REDIA2 40,8% 27,6 %
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 120
G120 [1,4-2,0[ g/l AREDIA> G120>2,0¢g/l AREDIA2 197% 218%

Glycémie veineuse
2h post-charge

HbAlc < 5,7 % a REDIA> HbAlc> 5,7 % a REDIA2 526 %  50,2%

HbAlc HbAlc < 5,7 % a REDIA> HbAlc> 6,5 % a REDIA2 2,5% 20% 122

HbA1lc [5,7-6,5[ % a REDIA> HbAlc> 6,5 % a o .
REDIA2 236% 27,8%
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Tableau 111.13 : Evolution du bilan glycémique selm la commune chez les non diabétiques connus

Le Saint- Saint-

Tampon Pierre André  P39es

Gc ajeun < 1,0 g/l A REDIA Gc a . . )
jeun> 1,0 g/l 4 REDIA2 46%  111%  143%

Glycémie Gc ajeun<1,0 g/l AaREDIA Gc a 0 0 0
capillaire & jeun jeun> 1,26 g/l 8 REDIA2 0,7 % 1.2% 16% 117

Gc a jeun [1,0-1,26[ g/l & REDIA
Gc ajeur> 1,26 g/l a REDIA2

HbAlc < 5,7 % a REDIA> HbAlc>

STwarebmA2 S
HbAlc < 5,7 % a REDIA> HbAlc> 0 0 o
A eswareDm2 emmn e
HbAlc [5,7-6,5] % a REDIA> o 0 0
HbALc> 6,5 % & REDIA2 118%  283%  413%

Tableau I11.14 : Evolution de I'anthropométrie selon le sexe chez les non diabétiques connus

Hommes Femmes pages

IMC normal & REDIA=> Surpoids/obéses a REDIA214,4% 14,0 %

Supoids A REDIA> ObesesAREDIA2 14aw 107%
Anthropométiie TT normal a REDIA> TT élevé aREDIAZ 19%  430% 141
RTH nomal 4 REDIA> RTH élevé AREDIA?  249%  371% 144
MG nommale & REDIA> MG élevée AREDIA2  347%  18.8% 147
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Tableau 111.15 : Evolution de la macroangiopathie & des traitements en cours selon le sexe chez lemnmdiabétiques
connus

Hommes Femmes pages

Pas d'infarctus du myocarde a RED#A Infarctus du
myocarde a REDIA2

Pas de pontage coronarien & RED»Pontage

coronarienaREDIA2 R o
Macroangiopathie Pas de pontage artériel des Ml a RED»Pontage i i 151
déclarée  arterieldesMIaREDIA2
Pas d’AVC a REDIA> AVC a REDIA2 3,5% 2,2 %
“Pas d'artériopathie des Ml & RED# Artériopathie des . ., v oA o
MI & REDIA2 52 % 7,4 %
TA normale et non traitée a REDH HTA dépistée ou 0 0
traitée & REDIA2 26.4%  225% 155

Pas d’'angine de poitrine dépistée ou traitée a REDI
Angine de poitrine dépistée ou traitée a REDIA2

Pas de claudication intermitter]te a REDIA
Claudication intermittente a REDIA2

Macroangiopathie Pas de souffle ilio-fémoral a REDI& Souffle ilio-
diagnostiqguée  fémoral & REDIA2

E%%Ii;gmoral a REDIA> Absence de pouls fémoral a 0.8 % 40% 161

Pouls tibial postérieur & REDI& Absence de pouls
tibial postérieur a REDIA2

Pouls pédieux a REDIA> Absence de pouls pédieux a
REDIA2

Pas de traitement antihypertenseur a REDIA
Traitements en  Traitement antihypertenseur a REDIA2

cours Pas de traitement anti-angoreux a REB}ATraitement
anti-angoreux a REDIA2
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Tableau 111.16 : Evolution de la microangiopathie €lon le sexe chez les non diabétiques connus

Hommes Femmes pages

Pas d'insuffisance rénale & RED#A Insuffisance rénale

, . AREDIA2 ] ] 165
Néphropathie ---------------mmm oo
Pas de protéinurie & REDI& protéinurie & REDIA2 1,8 % 23% 168
Rétinopathie Pas de rétinopathie 8 REDI rétinopathie & REDIA2 - - 165

Tableau 111.17 : Evolution du bilan lipidique et des traitements en cours selon le sexe chez les ngabétiques connus

Hommes Femmes pages

Cholestérol total normal et pas de traitement
hypolipémiant & REDIA> Cholestérol total €levé ou 8,0 % 11,8 % 172
traitement hypolipémiant a REDIA2

LDL normal et pas de traitement hypolipémiant a
Bilan lipidigue REDIA - LDL élevé ou traitement hypolipémiant a 7,1% 15,2 % 178
REDIA2
Triglycérides normaux et pas de traitement
hypolipémiant & REDIA> Triglycérides élevés ou 15,5 % 13,6 % 181

traitement hypolipémiant & REDIA2

Pas de traitement hypolipémiant a REDMTraitement
hypolipémiant & REDIA2

9,8 % 14,1 % 134
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Tableau 111.18 : Evolution de la neuropathie selorle sexe chez les non diabétiques connus

Hommes Femmes pages

Neuropathie
déclarée

Pas de DBMI a REDIA> DBMI a REDIA2 75 % 22.4% 184

Neuropathie
diagnostiquée

Réflexes rotuliens & REDIA Pas de réflexes

! o .
rotuliens a REDIA2 4,0 % 5,7 %

Réflexes achilléens a REDI& Pas de réflexes
achilléens & REDIA2

Sensibilité a la malléole a REDIA Absence de
sensibilité a la malléole a REDIA2

282% 234%

3,6 % 1,1 %

Sensibilité plantaire & REDIA Pas de

- 0, 0
sensibilité plantaire & REDIA2 2,8 % 1.5%

Tableau 111.19 : Evolution de la nycturie et de I'impuissance selon le sexe chez les non diabétiquesruis

Hommes Femmes pages

Pas de nycturie frequente a REDEA 143% 138% 191

Nycturie fréquente et Nycturie fréquente & REDIA2

impuissance

Pas d'impuissance & REDH impuissance
a REDIA2
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3. Diabétiques connus

Tableau 111.20 : Evolution du bilan glycémique et s traitements antidiabétiques selon le sexe chess|diabétiques

connus
Hommes Femmes pages
HbAlc < 7,0 % & REDIA> HbAlc>7,0 % a 0 0
REDIA? 45,5 % 40,5 %
HbAlc T it b e [T 123
HbAlc> 7,0 % a REDIA> HbAlc>7,0% a 82 5 04 80 4 %
REDIA2 > 70 7
Pas de traitement antidiabétique & REBYA 0 0
Traitements du _Traitement antidiabétique aREDIA2 AR
diabete . .
Comprimés a REDIA> Insuline a REDIA2 33,6 % 29,9 %

Tableau 111.21 : Evolution du bilan glycémique selm la commune chez les diabétiques connus

Le Saint- Saint-

Tampon Pierre André bages
oo TNSSTOwEREDRS | 08 0% @z
Tableau 111.22 : Traitement antidiabétique chez 1es23-69 ans diabétiques connus
REDIA REDIA2 pages
Ensemble 856 % 78,1 %
Traitement du diabéte Homme3808% _____ 784% 129
Femmes  892%  77.9%
204
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Tableau 111.23 : Autres traitements en cours chezds 23-69 ans diabétiques connus

REDIA REDIA2 pages

Antihypertenseur 47,5% 59,0 %

Ensemble Anti-angoreux 51% 59% 132

Hypolipémiant 23,6% 412%

Antihypertenseur 41,4% 57,1 %

Hommes Anti-angoreux 4,5 % 58% 133

Hypolipémiant 226% 448%

Antihypertenseur 51,9% 60,4 %

Femmes Anti-angoreux 5,5% 6,0% 133

Hypolipémiant 24,3% 38,7 %

Tableau 111.24 : Evolution de I'anthropométrie et des autres paramétres selon le sexe chez les diafpétis connus

Hommes Femmes pages

IMC normal & REDIA=> Surpoids/obéses a REDIA229,0% 35,7 %

__________________________________________________________________________________________________ 1
Surpoids & REDIA> Obéses a REDIA2 142% 128% .
Anthropométrie TT normal & REDIAS TT élevé aREDIA2 55%  714% 142
RTHnormal 2 REDIAS RTH élevé aREDIA2 1079  707% 145
MG normale A REDIA> MG élevée aREDIA2  272%  321% 148
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Tableau 111.25 : Evolution de la macroangiopathie glon le sexe chez les diabétiques connus

Hommes Femmes pages

Pas d'infarctus du myocarde a RED#A Infarctus du
myocarde a REDIA2

Pas de pontage coronarien a REDB»Pontage
coronarien a REDIA2

Macroangiopathie Pas de pontage artériel des Ml & REB»Pontage 0 0
déclarée artériel des Ml @ REDIA2 4.6 % Li% 152

Pas d’artériopathie des Ml & RED Artériopathie des

Ml & REDIA2 ,
TA normale et non traitée & REDH HTA dépistée ou 0 0
traitée & REDIA2 68,4% 50,8% 156

Pas d’'angine de poitrine dépistée ou traitée a REDI
Angine de poitrine dépistée ou traitée & REDIA2

Pas de claudication intermittente a REDMA
Claudication intermittente & REDIA2

Macroangiopathie Pas de souffle ilio-fémoral a REDI Souffle ilio-
diagnostiqguée  fémoral a REDIA2

Pouls fémoral & REDIA> Absence de pouls fémoral a 0 0
REDIA2 3,3% 58% 162

Pouls tibial postérieur & REDIA Absence de pouls
tibial postérieur a REDIA2

Pouls pédieux a REDIA> Absence de pouls pédieux a
REDIA2

Pas de traitement antihypertenseur a REDIA
Traitements en  Traitement antihypertenseur a REDIA2

cours Pas de traitement anti-angoreux & REBYATraitement

; . .
anti-angoreux a REDIA2 7,7% 4,8 %
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Tableau 111.26 : Evolution de la microangiopathie €lon le sexe chez les diabétiques connus

Hommes Femmes pages

Pas d’'insuffisance rénale a REDHA Insuffisance rénale 9.5 % 45 % 166

a
NEPhropathi@ -------------m s
Pas de protéinurie & REDIA Protéinurie & REDIA2 41%, 9,6% 169

Rétinopathie Pas de rétinopathie 8 REDH Rétinopathie a REDIA2  238% 95% 166

Tableau 111.27 : Evolution du bilan lipidique et des traitements en cours selon le sexe chez les ditdpées connus

Hommes Femmes pages

Cholestérol total normal et pas de traitement hipgafiant
a REDIA - Cholesteérol total éleve ou traitement 40,8% 343% 173
hypolipémiant & REDIA2

HDL normal & REDIA> HDL bas a REDIA2 11.8% 372% 176

Bilan LDL normal et pas de traitement hypolipémiant & REB> 0 0
lipidique  LDL élevé ou traitement hypolipémiant & REDIA2 39.1%  344% 17

Triglycérides normaux et pas de traitement hypaotiét a
REDIA > Triglycérides élevés ou traitement hypolipémiant36,8 %  38,3% 182
a REDIA2

Pas de traitement hypolipémiant & REBMATraitement
hypolipémiant & REDIA2

43,7% 326% 135
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Tableau 111.28 : Evolution de la neuropathie selorle sexe chez les diabétiques connus

Hommes Femmes pages

Neuropathie Pas de DBMI & REDIA> DBMI a REDIA2
déclarée

134% 36,1% 185

Réflexes rotu[iens a REDIA Pas de réflexes
rotuliens a REDIA2

Réflexes achilléens a REDI& Pas de réflexes
Neuropathie achilléens a REDIA2

diagnostiquee Sensibilité & la malléole 8 REDH Absence de
sensibilité a la malléole a REDIA2

Sensibilité plantaire & REDIA Pas de
sensibilité plantaire a REDIA2

14,3 % 13,4 %

398% 37,3%

6,8 % 3,1%

Tableau 111.29 : Evolution de la nycturie et de I'impuissance selon le sexe chez les diabétiques cannu

Hommes Femmes pages

Pas de nycturie fréquente a REDSA
Nycturie fréquente et Nycturie fréquente a REDIA2

impuissance Pas d'impuissance & REDH impuissance

a REDIA2

154% 240% 193
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4. Comparaison des non diabétiques connus et des di abétiques
connus

Tableau 111.30 : Evolution de I'anthropométrie et des autres paramétres selon le statut glycémique

Non diabétiques Diabétiques

connus connus pages
IMC normal & REDIA> Surpoids/obéses 0 0
3 REDIA2 15,0 % 19,5 %
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 139
Surpoids & REDIA> Obéses a REDIA2 16,8 % 13,3 %
... TTnormal aREDIAD> TTélevéa ... v aa o ana
ANINIOPOMENE REDIAZ S ecr "
RTH normal & REDIA> RTH élevé a 0 0
REDIA2 S e
MG normale & REDIA> MG élevée a 0 0
REDIAD 28,6 % 24,0 % 149
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Tableau 111.31 : Evolution de la macroangiopathie slon le statut glycémique

Non

diabétiques IR IES pages
connus
connus
Pas d'infarctus du myocarde & REDHA 0 0
Infarctus du myocarde aREDIA2 e %
Pas de pontage coronarien a REBA 0 0
Pontage coronarien aREDIA2 o a5
Macroangiopathie  Pas de pontage artériel des Ml & REDIA 0 0
déclarée > Pontage artériel desMIaREDIA2 0% eo% 1%
Pas d’AVC a REDIA> AVC a REDIA2 3,0% 3,8%
“Pas d'artériopathie des Ml a REDB. ~ _ o, 0 oa o
Artériopathie des Ml & REDIA2 5.8 % 7.3%
TA normale et non traitée a REDE 251 % 48,7 % 157

HTA dépistée ou traitée & REDIA2

Pas d’'angine de poitrine dépisteée ou
traitee a REDIA> Angine de poitrine 6,1 % 9,1 % 160
dépistée ou traitée a REDIA2

Pas de claudication intermittente a

REDIA - Claudication intermittente a 10,3 % 12,9 %
REDIA2
Macroangiopathie " pas e soule io-fémoral a REDW 0w 570
. L ! 0 0
diagnostiquée  gqfie jlio-fémoral & REDIA2 0.7% 2,1%
Pouls fémoral a REDIA> Absence de 0 0
pouls fémoral & REDIA2 2,7 % 4.0% 164
Pouls tibial postérieur 8 REDIA
Absence de pouls tibial postérieur a 5,0 % 12,0 %
REDIA2
Pouls pédieux & REDIA Absence de 0 0
pouls pédieux & REDIA2 0.9 % 4.3 %
Pas de traitement antihypertenseur a
. REDIA - Traitement antihypertenseura 21,3 % 46,7 %
Traitements REDIA2 136
encours LI T ST N AT T e
Pas de traitement anti-angoreux a REDIA 3.2 % 51 9%

- Traitement anti-angoreux a REDIA2
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Tableau 111.32 : Evolution de la microangiopathie €lon le statut glycémique

Non diabétiques  Diabétiques

pages
connus connus
Pas d’insuffisance rénale & RED{A 0 0
] _Insuffisance rénale & REDIA2 2,1% 6.3% 167
Nephropathie - < de protéinurie & REDW Lo
. 0, 0
Protéinurie a REDIA2 2,3 % 7.5 % 170
- . Pas de rétinopathie 8 RED 0 0
Rétinopathie Rétinopathie 2 REDIA2 23% 145 % 167
Tableau 111.33 : Evolution du bilan lipidique et des traitements en cours selon le statut glycémique
Non diabétiques Diabétiques
pages
connus connus
Cholestérol total normal et pas de traitement
hypolipémiant a REDIA> Cholestérol total 12,9 % 34,5 % 174
_€levé ou traitement hypolipémianta REDIA2
HDL normal & REDIA> HDL bas a REDIA2 11,0 % 21,8 % 177
Bilan 'LDL normal et pas de traitement hypolipémiant
lividique a REDIA— LDL éleve ou traitement 13,3 % 34,4 % 180
PAANE " hypolipgmiantaREDIA2
Triglycérides normaux et pas de traitement
hypolipémiant a REDIA> Triglycérides €leves 17,9 % 31,3% 183
ou traitement hypolipémiant a REDIA2
Pas de traitement hypolipémiant & REDB}A 0 0
Traitement hypolipémiant & REDIA2 13,6 % 36,4 % 136
Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA 211
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Tableau 111.34 : Evolution de la neuropathie selore statut glycémique

SLIL Diabétiques
diabétiques 9 pages
connus
connus
Neuropathie ~ Pas de DBMI & REDIA> DBMI & 0 0
déclarée REDIA2 13.7% 22,3% 186
Réflexes rotuliens a REDIA Pas de 0 0
réflexes rotuliens & REDIA2 47 % 13.7%
Reflt'exes achlllgeps a F\QED,IA Pas 26.4 % 38.6 %
. de réflexes achilléens a REDIA2
Neuropathie — - -—--—- - = T - - A i
diagnostiquée Sensibilité & la malléole & REDIA 189
Absence de sensibilité a la malléole a 29% 6,9 %
REDIAZ
Sensibilité plantaire 8 REDIA Pas 0 0
de sensibilité plantaire a REDIA2 32% 45 %
Tableau 111.35 : Evolution de la nycturie et de I'impuissance selon le statut glycémique
Non diabétigues Diabétiques a0es
connus connus bag
Pas de nycturie fréquente & REDIA 0 0
Nycturie fréquente > Nyclurie fréquente aREDIA2 3% wre M
et impuissance i ' 3 RE
P Pas d’'impuissance a REDH 8.8 % 42.9 % 196

impuissance & REDIA2
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Conclusion

L’'enquéte REDIA, réalisée dans un échantillon repnéatif de 4610 personnes, avait montré une
prévalence élevée du diabete et du pré-diabéts, que des comorbidités et facteurs de risque.

7 ans apres en moyenne, ce sont 3096 personnemtgéié revues, soit 67 %. Les « perdus de
vue » qui sont au nombre de 700, soit 15,2 %, segotént la cause la plus fréquente de non-participa
au suivi. Les refus représentent 13,5 % des ppatits de REDIA et les déces 3,2 %.

Les hommes, et les plus jeunes, sont moins redesseue dans la population générale. Les
diabétiques connus sous insuline lors de I'engR&EBIA ont le moins bien participé au suivi REDIA2
(taux de participation de 42,9 %), a l'inverse, thabétiques connus sans traitement ont le taux de
participation le plus élevé (67,9 %). Aussi, ensprice d’'un échantillon qui n’est plus représentitif
n'est pas possible d’estimer l'incidence du dialettdes comorbidités.

31,3 % des diabétiques se sont déclarés non djaléibrs du suivi de cohorte REDIA2, soit 1
diabétique sur 3 qui ignorait sa maladie au morderitenquéte. Ce pourcentage, sensiblement identiqu
a celui du diabéte méconnu dans REDIA, montre dere du’ayant participé en 1999-2001 & une enquéte
sur le diabéte, une proportion importante de perssrdemeurent peu sensibilisées au dépistageaet a |
surveillance réguliére de leur état de santé.

Les diabétiques ont plus souvent un niveau d’épeleélevé, sont plus souvent au chébmage, les
plus nombreux a n’avoir jamais eu d’activité prafeanelle, a bénéficier de la CMU. C’est dans ce
groupe que se trouvent le moins de fumeurs, deooomsteurs d’alcool, le plus de personnes pratiquant
une activité sportive, signe que les recommandsatiygiéno-diététiques ont été comprises.

Les diabétiques sont les plus nombreux a avoiadescédents familiaux de diabéte &udégré, a
étre en surpoids (mais ils ne sont pas au premigy pour I'obésité), a avoir une HTA mesurée oitéea
par des antihypertenseurs, a présenter une angirmittine ou déclarer prendre un traitement anti-
angoreux, a avoir une artérite des membres infésji@uprendre un traitement hypolipémiant, a avoe
rétinopathie, une néphropathie, une neuropathie,nyaturie frequente et une impuissance. 20,2 % des
diabétiques n'ont pas de traitement médicament&ingo prennent des comprimeés et 22,8 % sont sous
insuline.

Sur le plan du suivi longitudinal, les diabétiq@esinus auraient moins pris de poids et moins vu
leur tour de hanches augmenter que les non dialestigigne ici encore du suivi des recommandations.
Par contre, ils ont développé plus fréquemment maeroangiopathie, une microangiopathie et une
neuropathie, et seraient sensiblement plus nomlaewoir aggravé leur bilan lipidique.

Ce suivi de cohorte, bien que ne comportant gpeint de suivi, et présentant une hétérogénéité
dans les délais de suivi, liée a plusieurs facteuwss a permis de décrire I'évolution des diatetsy
pré-diabétiques et normo-glycémiques sur une périted7 ans en moyenne.

Les analyses devront maintenant s’attacher a dépoaux questions relatives a la valeur
prédictive des signes diagnostics et des factearsisdjue de diabéte, et déterminer la hiérarchge de
facteurs d’évolution défavorable du diabete et digrabete dans la population réunionnaise.
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Annexe 2 : Criteres de classement selon le statlyygémique (seuils de I'enquéte

ya

REDIA)

Diabétique connu :personne se déclarant diabétique, validé pardsgltats biologiques et/ou
I'existence d’un traitement hypoglycémiant. En dasdoute, le diagnostic a été confirmé aupres
du médecin traitant.

Diabétique dépisté si non diabétique connu et si :

o Glycémie veineuse 2h post-chakg@,0 g/l ou,

0 Glycémie veineuse GO a examen complémentaite?26 g/let glycémie capillaire> 1,26
g/l ou,

o Glycémie capillaire> 2,0 g/l.

Pré-diabétiquesi non diabétiques connus et si :

o HMJ: glycémie veineuse GO comprise entre [1,1B{1¢Zl et glycémie veineuse 2h post
charge < 1,40 g/l ou,

o ATG : glycémie veineuse GO < 1,26 g/l et glycémiéneuse G120 comprise entre [1,40-
2,0[ g/l ou,

o 3°™ définition (suspects au dépistage non venus emexaomplémentaire) : HbALe
6,0 % ou glycémie capillaire a jeun [1,10-2,00[ g/l

Normo- glycémiquesi non diabétiques connus et si :

o Normo-glycémiques au dépistage et en examen conepline :
» HbAlc < 6,0 % et glycémie capillaire & jeun < 1¢t0
= Glycémie veineuse GO < 1,10 g/l et G120 < 1,4@y/I
0 Suspects au dépistage mais normo-glycémiques eneexeomplémentaire :
= HbAlc> 6,0 % ou glycémie capillaire a jeun [1,10-2,00[ad/
»  Glycémie veineuse G0 < 1,10 g/l et G120 < 1,4@qg/l
o Normo-glycémique au dépistage non venus en exagraplémentaire :
» HbAlc < 6,0 % et glycémie capillaire & jeun < 1¢1i0
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Annexe 3 : Questionnaire dépistage enguéte REDIA2

ad-puedt
INETITUT gurre:Mer
DE VEILLE SANITAIRE

DEPISTAGE
GHSR - CHD CIC-EC
IVS - INSERM de La Réunion
Médecin traitant : ldent || ||| |||
| - IDENTIFICATION T
Commune Lieu-dit Numéro de sujet

Date de 'examen de dépistage 20 ]
Date de naissance 3
Sexe : Masculin__| Féminin| | 4 ||
Il - QUESTIONS MEDICALES
Diabéte connu: Nong|__ | Ouik|__| NSB|_| 5 ||

Si oui, année de découverte du diabéete 6 ||| ||

Traitement actuel :

Aucung|__| Régimeg|__| Comprimég_ | Insuling|__| 7 1]
Diabéte connu chez les parents proches
Nong|__| Peére biologiqug | Mere biologiqud |
Frere ou scewf_ | Enfantg|__|
Autre ;|| en clair: 8 |l
HTA connue: Nong|__ | Ouik|_| NSB|_| 9 ||

Sioui, Traitement actuel :

Aucung|__ | Régime|__| Comprimég__| 10 ||
Pour les femmes seulement :
A eu un enfant pesant 4 kg ou plus a la naissance :

Nong|__| Oui|__| Pasdenfani] | 11 ||
Diabete gestationnel :

Nong|__| Oui|__| Sans objef| | 12 ||
Antécédents personnels

Poids a la naissance 13 | L]

Poids & 5-6 ans 2 Y T Y
Mode d’'allaitement  Seiny|__ | Biberon| | Mixtes| | 15 ||
Chikungunya

Pensez-vous avoir eu le Chikungunya Rlon| Oui| | NSB|_| 16 ||

A quelle date ? Mois et année : 17 ||| 18 |_|_|_|_|

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA
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IMSTITUT
DE YEILLE SANITAIRE

Il - MODE DE VIE
Tabac
N’a jamais fumg|__| Fumeur actugl | Fumeur passg |
Si fumeur passé, depuis combien d’annéez-awus arrété ?
Si fumeur actuel,
Depuis combien d’années fumez-vous ?
Votre médecin vous a-t-il recommandaridter ?
Nono|__| Oui 4|__|
Avez-vous déja essayé d'arréter de fufne
Nono|__| Oui 4|__|
Fumeur passé et actuel, nombre moyen deatigs, cigares ou
pipes /jourqouligner la bonne informatign
Alcool
Ne boit pas de boissons alcoolisggs |
Enboit: Touslesjours 4 | 3ab5 foispar semaing |
1 ou 2 fois par semaige_| Quelques fois par mois |
Quelques fois par amg|__|
Boit surtout :

De la biérg|__| Duvin 5|
Durhum 4 | Du whiskys|__|
Autre 16| En clair :

Lorsque vous buvez de I'alcool, nombre de verres
Activité physique
Dépense physique au travail ou a la maison :

Faible J_ | Moyenne o |
Importantes| |  Trés importantg |
Activité sportive : Nongl__ | Ouiq |

Si activité sportive :
Nb d’heures/semaine d’activité modérée
(ex : marche, promenade a vélo, nataggmnastique) :
Nb d’heures/semaine d'activité intense
(ex : jogging, football, volley, baskbgnd) :
Vie quotidienne
Se sent stressé (e) : Jamais 1| |
Souvent ;||
IV - INFORMATIONS GENERALES
Niveau d’études :

Activité professionnelle la plus récente :

Rarement 2|
Trés souvent 4|

Situation professionnelle actuelle (en activitédmage, RMI, femme
ou homme au foyer, a la retraite, en invalidaigtye) :

Vit en couple : Nog|__| Oui|_ |
Si oui, situation professionnelle du conjoint :

Profession des parents :
Pére :
Mere :
EtesvousalaCMU: Noh | Oui| | NSB|_ |
Si non, avez vous une couverture complémentadaladie :
Nono|__| Ouk|__| NSR|__|

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA
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V - EXAMEN CLINIQUE
Pression artérielle

Pression artérielle syst/diast au début dustigge :

Pression artérielle syst/diast a la fin du dé@gis :
Anthropométrie

Taille (stature en cm)

Poids (kg)

Tour de taille (cm)

Tour de hanche (cm)

Masse grasse (%) : (sujet vessie vide, notarehetuminutes)
Biologie

Sujetajeun Nog_ | Oui| |

Glycémie capillaire (mg/dl)

HbAlc prélevée Nog_ | Oui| |

Résultat HbAlc (%) :

Urines : Nol__| Gi|__| Po|_| Gil__| Sg|__| palbagl__|
Viendra en examen complémentaire Nong|__| Ouiy|__|

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA
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HOP |__|__|H|_|_|

HP|_|_IH|_|
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Annexe 4 : Questionnaire examen complémentaire engte REDIA2

EXAMEN COMPLEMENTAIRE

Ident |__| |_|_| |_|__|_[_|
| - IDENTIFICATION (I I I O I I O I I
Commune Lieu-dit Numéro de sujet
Personne vue en dépistage a domidien|_ | Oui|_ |
Attention si non, ce questionnaire ne doit pas &rapli mais remplir le 2 L
questionnaire :
Examen Complémentaire — Pour les diabétiques coiiLG, HMJ
Date des examens complémentaires 0-2h 3 e e
Date de naissance du sujet 4 e e ]
Sexe : Masculig__| Féminin|__| 5 ]
Glycémie capillaire (Gc) au dépistage (mg/dl) 6 ||| |
Glycémie capillaire (Gc) a I'examen complémentéing/dl) 7
Catégorie : Diabétique connu |
Suspect 2|
Témoin 3| 8 |__
Ajeun: Nory__| Oui|__| — 10HDP_L_IHI_I|
min
Type d’épreuve : Charge en glucose ]
Repas test caitéra I'insuline o]
Repas test car@:0 g/l al| 11 ||
Il - ANTECEDENTS PERSONNELS
1 — Si diabéte connu : (sinon passer au 2)
Année de découverte du diabéte : 12 ]
Circonstances de diagnostic :
Bilan de santé o__|
Soif, et/ou envie d’uriner, et/ou maigri i
Coma ou malaise 2|
Probléme au niveau du cceur, des arteres 3|
Complication périphérique (Ml, peau...) A
Complication rénale 5|
Complication oculaire 6|
Complication cardio-vasculaire 71|
Grossesse a_|
Autre, en clair : o | 13 ||
Traitement dans la premiére année suivant lgndistic :
Aucung|__ | Régime| | Comprimég_ | Insuling| | 14 ||
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REDIA 2 — Examen complémentaire Identification |__| ||| ||
2 — Autres antécédents
Systéme cardio-vasculaire Non Oui NSP Depuis
(ans)
Infarctus du myocarde (crise cardiaque) o oo | 15 || 16 |||
Angor (angine de poitrine) o | ool | ||| 17 || 18 |_|_|
Accident vasculaire cérébral (attaque) I I Y I I I 19 || 20 |||
(constitué ou transitoire)
Artériopathie des Ml | I et I Y A I 21 || 22 |||
HTA connue ol al—l 2| ||| 23 |_| 24 |_|_|
Cholestérol ou triglycérides I Y I I I 25 || 26 |_|_|
Oeil
Reétinopathie ol | xl_lal_| || 27 || 28 |_|_|
(simple 1, proliférante 2, laser 3)
en clair :
Rein
Insuffisance rénale oI xI__lal__| ||| 29 || 30 |_|_|
(créat >15@mol/l = 1, dialyse = 2)
en clair :
Chirurgie
Pontage coronarien I et I Y A I 31 || 32 |||
Pontage artériel Mi I et I Y A I 33 || 34 |||
Amputation ol xl_lsl | || 35 || 36 |_|_|
(orteil = 1, pied ou + = 2)
en clair :
Pancréatite chronique o oo || 37 || 38 |_|_|
Autre(s) maladie(s) chronique(s)
En clair: oI XI_I 2| || 39 ||| || 40 |_|_|
En clair : ol 12l | Al ] 42 ]
3 — Histoire Gyneco-Obstetricale
Ménopause :
Nong|__| Oui, naturellg__| Oui, chirurgie des ovairgs |
Oui, chirurgie de l'utérug | 43 ||
Date des dernieres regles (ménopausée ou non) 44 1 LV
Nb de grossesses (GEU exclues) 45 |||
Nb d'IVG/ Nb d’enfants nés vivants 46 || 47 |__|_|
Il - TRAITEMENTS EN COURS
Traitements en cours : AucunO|__| Ouil|_| 48 |_|
Antidiabétiques :
Non 0|__| Biguanides 1|__| Suifle®s 2| |
Insuline 4|__| Acarbose 8| | Gtitez 16|__| Glinide 32| | 49 |||
Insuline, depuis combien d’'années : 50 |||
Comprimés, depuis combien d’années : 51 |||
Non Oui NSP Année début
Hypolipémiants : o ol lal | || 52 |_| 53 |_|_|
Anti-angoreux : o allal | ]| 54 |_| 55 |_|_|
Antihypertenseurs : o | | 2| L 56 || 57 |_|_|
Contraceptifs : o allal | ]| 58 |_| 59 |_|_|
THS de la ménopause : o | | 2| L 60 |_| 61 |_|_|
Régime en cours o allal | | 62 |_| 63 |_|_|
Lequel (diabéete, HTA,
cholestérol, ...)
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REDIA 2 — Examen complémentaire Identification || || | ||| |

IV — EXAMEN CLINIQUE
Taille (stature en cm) : 64 || ||
Poids (kg) : 65 ||| |
Masse grasse (%) : (sujet vessie vide, notarehetuminutes) 66 || |, 67_ | _|H]|_|_|min
Tour de taille (cm) : 68 |_|_|_|
Tour de hanche (cm) : 69 | |||
Pression artérielle couché Syst/Diast : 70 L 712 |||
Pression artérielle a la cheville Syst/Diast : 72 | 73 |||
Fréquence cardiaque (batt/min) : 74 |||
Pression artérielle debout Syst/Diast : 75 |1 76 |||
Diagnostic clinique
Angine de poitrine : Nash | Oui| | 777 ||
ECG:
Normal ol__| Trouble du rythme,|_ |
Séquelles d’ischémig | Séquelles de nécrage | 78 |_|
Autrey|_ |
Artérite des Ml Droit Gauche
Non Oui Non Oui
Claudication intermittente o | 1| o | 1| 79 || 80 ||
Souffle ilio-fémoral o | 1| o | 1| 81 || 82 ||
Pouls fémoral ol | al | ol | a_|I 83 || 84 |_|
Pouls tibial postérieur o | 1| o | 1| 85 || 86 |_|
Pouls pédieux oI oI 4| 87 |_| 88 |_|
Rein : nycturie fréquente Negh | Oui|_ | 89 ||
Symptomatologie neurologique
Douleurs bilatérales des Mi Nongl__| Ouiy__| 20 ||
(crampes, fourmillements, brdlures)
Impuissance Nong|l__| Ouiy__| 91 ||
Sensibilité a la malléole Nong|__ | Ouil__| 92 |_|
Sensibilité plantaire Nongl__| Ouiy__| 93 ||
Autres Nongl__| Ouiy__| 94 ||
En clair :
Réflexes osteo-tendineux Droit Gauche
Non Oui Non Oui
Réflexes rotuliens o | 1| o | 1| 95 || 96 |_|
Réflexes achilléens o | 1| o 1| 97 || 98 |_|
Mal perforant plantaire o | 1| o | 1| 99 |_| 100 |_|
(ou cicatrice évocatrice)
Rétinographie o a1 oI 4| 101 || 102 |_|
Résultat en clair :
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Annexe 5 : Questionnaire examen complémentaire dict enquéte REDIA2

EXAMEN COMPLEMENTAIRE — Pour les diabétiques connus, ATG ou HMJ

Médecin traitant : Ident || || |||
| - IDENTIFICATION O T I O O O
Commune Lieu-dit Numéro de sujet
Personne vue en dépistage a domidien|_ | Oui|_ | 2 ||
Attention si oui, ce questionnaire ne doit pas é&mapli mais remplir le
questionnaire : Examen Complémentaire
Date des examens complémentaires 0-2h 3 e
Date de naissance du sujet A4 | ]
Sexe : Masculig__| Féminin|__| 5 ||
Glycémie capillaire (Gc) (mg/dl) 6 | |||
HbAlc prélevée Nopl__| Oui| | Résultat HbAlc (%) 7 ) 8 |_|_IL
Catégorie : Diabétique connu |
ATG ou HMJ & Redi 2| 9 ||
Ajeun: Non_| Oul_| e
Type d’épreuve :  Charge en glucose |
Repas test catéra I'insuline 2|
Repas test carGx0 g/l 3| 12 ||
Il — ANTECEDENTS FAMILIAUX
Diabéete connu chez les parents proches
Nong|__| Peére biologiqug | Mere biologiqud |
Fréere ou scewf_ | Enfantg|__|
Autre 1| | en clair: 13 |||
Il - ANTECEDENTS PERSONNELS
1 - Pour les femmes seulement :
A eu un enfant pesant 4 kg ou plus a la naissance :
Nono|__ | Oui|_| Pasdenfani | 14 ||
Diabéte gestationnel :
Nong|__ | Oui|__| Sans objef | 15 ||
2 - Antécédents personnels
Poids a la naissance 16 | L
Poids a 5-6 ans 17 L L]
Mode d’'allaitement Seiny|__| Biberon|__| Mixtes| | 18 |_|
Chikungunya
Pensez-vous avoir eu le Chikungunya Blon| Oui| | NSB|_| 19 ||
A quelle date ? Mois et année : 20 || 212 | | | |
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REDIA 2 — Examen complémentaire diabétiques connus, ATG, HMJ  Identification || |__ || |__|_| |
3 - Diabéte, ATG ou HMJ
Date de découverte du diabéte 22 ||
Circonstances de diagnostic :
Bilan de santé o__|
Soif, et/ou envie d’uriner, et/ou maigri i
Coma ou malaise 2|
Probléme au niveau du cceur, des arteres 3|
Complication périphérique (Ml, peau...) A
Complication rénale 5|
Complication oculaire 6|
Complication cardio-vasculaire 71|
Grossesse a_|
Autre, en clair : o__| 23 ||
Traitement dans la premiére année suivant lgndistic :
Aucung|__| Régimeg|__| Comprimég__| Insuling| | 24 |_|
4 - Autres antécédents
Systeme cardio-vasculaire Non Oui NSP Depuis
(ans)
Infarctus du myocarde (crise cardiaque) o | 1| 2| ||| 125 ] 26 |_|_|
Angor (angine de poitrine) ol allal | || |27 || 28 |_|_|
Accident vasculaire cérébral (attaque) o | | 2| ||| 29 || 30 |__|_|
(constitué ou transitoire)
Artériopathie des Ml o oo ) | 31 || 32 |||
HTA connue ol all2l | || |33 || 34 |_|_|
Cholestérol ou triglycérides oo o L 135 [] 36 | _|_|
Oeil Non Oui NSP Depuis
(ans)
Rétinopathie ol XI__lal [ || |37 || 38 |_|_|
(simple 1, proliférante 2, laser 3)
en clair :
Rein
Insuffisance rénale o XI__lal_| || [39 || 40 |_|_|
(créat >15Q@mol/l = 1, dialyse = 2)
en clair :
Chirurgie Non Oui NSP Depuis
(ans
Pontage coronarien oL 1 2 LI 41 || 42 |_|_|
Pontage artériel Ml O 1| 2| ||| 43 || 44 |||
Amputation oL | x| 31 || 45 |_| 46 |_|_|
(orteil = 1, pied ou + = 2)
en clair :
Pancréatite chronique o 1112 1 47 || 48 |_|_|
Autre(s) maladie(s) chronique(s)
En clair : oL | X 2] LI 49 | | | | | 50 | |
En clair : o I X 12 |11 51 | || || 52 L]
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5 - Histoire Gyneco-Obstetricale
Ménopause :
Nong|__| Oui, naturellg__| Oui, chirurgie des ovairgs |
Oui, chirurgie de l'utérug |
Date des derniéere régles (ménopausée ou non)
Nb de grossesses (GEU exclues)
Nb d’'IVG/ Nb d’enfants nés vivants
IV - TRAITEMENTS EN COURS

Traitements en cours Aucung|__| Oui|__|

Antidiabétiques :
Non o__| Biguanides;| | Sulfamides,| |
Insuline4| | Acarbose g | Glitazone¢ | Glinidesy |

Insuline, depuis combien d’'années :
Comprimés, depuis combien d’années :
Non Oui NSP Année début

Hypolipémiants : oI al__|2__| |||
Anti-angoreux o | al__| 2|__| ||
Antihypertenseurs : ol al__| 2| _| |||
Contraceptifs : o | al__| 2|__| ||
THS de la ménopause : ol | al__| 2| |
Régime en cours 3 I I Y I ||

Lequel (diabéte, HTA,
cholestérol, ...)
V - MODE DE VIE
Tabac
N’a jamais fumg|__ | Fumeur actugl | Fumeur passg |
Si fumeur passé, depuis combien d’annéez-awus arrété ?
Si fumeur actuel,
Depuis combien d’années fumez-vous ?
Votre médecin vous a-t-il recommandaridter ?
Nono|__| Oui 4|__|
Avez-vous déja essayé d'arréter de fufne
Nono|__| Oui 4|__|
Fumeur passé et actuel, nombre moyen deatigs, cigares ou
pipes /jourqouligner la bonne informatign

Alcool
Ne boit pas de boissons alcoolisggs |
Enboit: Touslesjours 4 | 3ab5 foispar semaing |

1 ou 2 fois par semaige_| Quelques fois par mois |
Quelques fois par amg|__|
Boit surtout :

De la biérg|__| Duvin 5|
Durhum 4 | Du whiskys|__|
Autre 16| En clair :

Lorsque vous buvez de I'alcool, nombre de verres

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA
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REDIA 2 — Examen complémentaire diabétiques connus, ATG, HMJ  Identification |__ | |__ || |__|_|_|_|
Activité physique
Dépense physique au travail ou a la maison :
Faible 14| Moyenne 2|
Importantes| |  Trés importantg__ | 83 ||
Activité sportive :  Nong|__|  Oui4|__| 84 |_|
Si activité sportive :
Nb d’heures/semaine d'activité modérée
(ex : marche, promenade a vélo, nataggmnastique) : 85 |||
Nb d’heures/semaine d’activité intense
(ex : jogging, football, volley, baskbagnd) : 86 |__|_|
Vie quotidienne
Se sent stressé (e) : Jamaisi | Rarement o |
Souvent 5| | Trés souvent 4 | 87 ||
VI - INFORMATIONS GENERALES
Niveau d’études : 88 ||
Activité professionnelle la plus récente :
89 |_|
Situation professionnelle actuelle (en activitéomage, RMI, femme
ou homme au foyer, a la retraite, en invalichidtre)
90 |_|
Viten couple: NonO|__| Ouil|_| 91 ||
Si oui, situation professionnelle du conjoint :
92 |_|
Profession des parents :
Pére : 93 ||
Mére : 94 ||
EtesvousalaCMU: NonO|_ | Ouil|__|PN$ | 95 ||
Si non, avez vous une couverture complémentaaiadie :
NonO|__| Ouil|__| NSP2|_| 96 |_|
VIl — EXAMEN CLINIQUE
Taille (stature en cm) : 97 | |||
Poids (kg) : 98 | |||
Masse grasse (%) : (sujet vessie vide, notareheiminutes) 99 |||, 100|_ | __JH|_|_[Imin
Tour de taille (cm) : 100 || ||
Tour de hanche (cm) : 102 | |||
Pression artérielle couché Syst/Diast : 103 ||| ] 104 |__ |||
Pression artérielle a la cheville Syst/Diast : 105 ||| ] 106 ||| |
Fréquence cardiaque (batt/min) : 107 | |||
Pression artérielle debout Syst/Diast : 108 ||| ] 109 |_ |||
Diagnostic clinique
Angine de poitrine : NonO|__| Ouil|_| 110 ||
ECG: Normal O|_Tfouble du rythme 1|
Séquelles d'ischémie 2| __|quedles de nécrose 3|__| 111 ||

Autre 4|

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA
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REDIA 2 — Examen complémentaire diabétiques connus, ATG, HMJ  Identification |__| |_|_| | | |
Artérite des Ml Droit Gauche
Non Oui Non Oui
Claudication intermittente o | 1| o | 1| 112 || 113 ||
Souffle ilio-fémoral o | 1| o | 1| 114 || 115 |_|
Pouls fémoral o | 1| o | 1| 116 || 117 ||
Pouls tibial postérieur o | 1| o | 1| 118 || 119 ||
Pouls pédieux ol al I ol | al_| 120 || 121 |_|
Rein : nycturie fréquente Negh_| Ouil_| 122 ||
Symptomatologie neurologique
Douleurs bilatérales des Ml Nongl__| Ouiy__| 123 ||
(crampes, fourmillements, brdlures)
Impuissance Nongl__| Ouiy__| 124 ||
Sensibilité a la malléole Nongl__| Ouiy__| 125 ||
Sensibilité plantaire Nongl__| Ouiy__| 126 ||
Autres Nongl__| Ouiy__| 127 ||
En clair :
Réflexes osteo-tendineux Droit Gauche
Non Oui Non Oui
Réflexes rotuliens o | 1| o | 1| 128 || 129 |_|
Réflexes achilléens o | 1| o | 1| 130 || 131 ||
Mal perforant plantaire o | 1| o | 1| 132 || 133 ||
(ou cicatrice évocatrice)
Reétinographie ol al I ol al_| 134 |_| 135 |_|

Résultat en clair :

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA
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Annexe 6 : Seuils du laboratoire de Biochimie du CH Sud-Réunion

REDIA (18-69 ans)

REDIA2 (23-78 ans)

Variable Unité
Age |[Femmes [ Hommes Age Femmes [ Hommes
18-24 ans| 3,15-5,60 | 3,20-5,62 ||19-24 ans| 3,15-5,60 | 3,20-5,62
25-35 ans| 3,40-6,50 | 3,40-7,00 ||24-35 ans| 3,40-6,50 | 3,40-7,00
Cholestérol total [mmol/l| |36-45 ans| 3,40-6,80 | 3,65-7,30 ||35-45 ans| 3,40-6,80 | 3,65-7,30
46-55 ans| 3,40-7,50 | 3,90-7,60 [|45-55 ans| 3,40-7,50 | 3,90-7,60
56-70 ans| 4,40-7,60 | 4,00-7,50 ||55-150 ans| 4,40-7,60 | 4,00-7,50
18-19.ans 1,11-1,701 0.80-1.22 1 15 14 ans | 1,20-2,12 | 0,96-1,60
20-45 ans| 1,29-2,12 | 0,96-1,60
HDL-Cholestérol [mmol/lf |46-59 ans|1,50-2,40 | 1,09-1,68 ||44-59 ans| 1,50-2,40 | 1,09-1,68
60-70 ans| 1,55-2,45| 1,09-1,76 || >0 /4 ans | 155245 1,00-1,09
74-150 ans| 1,55-2,35 | 1,03-1,60
LDL-Cholestérol [mmol/l| [18-70 ans| 2,60-4,38 | 2,88-4,87 ||0-150 ans| 2,60-4,38 | 2,88-4,87
18-24 ans| 0,30-1,55| 0,25-1,65
Triglycérides mmol/l 25-45 ans 0,25-1,45 ) 0,30-1,80 14-150 ans 0,30-2,26
46-55 ans| 0,35-1,90| 0,40-1,80
56-70 ans| 0,30-1,75 | 0,30-1,75
ASAT uUl/L - - - 4-150 ans | 8,00-32,00 | 8,00-40,00
ALAT Ul/L - - - 14-150 ans| 5,00-33,00 | 5,00-41,00
Phosphatase alcaline[ UI/L - - - 17-150 ans| 35,0-104,0 40,0-129,0
Gamma GT Ul/L ||18-70 ans|7,00-35,00(10,00-50,00] |14-150 ans| 5,00-36,00 | 8,00-61,00
Acide urique pmol/L - - - 12-150 ans|143,0-340,0/180,0-200,0
Créatinine sérique [umol/L{|18-70 ans|50,0-100,0| 65,0-120,0 | (14-150 ans| 44,0-80,0 |62,0-106,0

Cohorte REDIA?2 : suivi des participants de 'enguREDIA
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