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SIGLES ET ABREVIATIONS :

ADA : American diabetis Association
AOMI :  Artériopathie oblitérante des membres inférieurs
ATCD:  Antécédent

AVC : Accident vasculaire cérébral
CDC : Centre pour le controle

CHU : Centre Hospitalier Universitaire
cm: Centimétre

Da: Dalton

DID : Diabéte Insulinodépendant
DNID : Diabéte non Insulinodépendant
DT1: Diabéte du type 1

DT2: Diabeéte du type 2

FAPH:Faculté de Pharmacie

FID : Fedération Internationale du Diabéte
FMOS:Faculté de Médicine et d’Odontostomatologie
g: Gramme

gl : Gramme par litre

HbAlc: Hémoglobine glyquée

HDL-c: High density lipoprotein cholesterol

HGPO: Hyperglycémie Provoquée par voie orale

HTA : Hypertension Artérielle
IAH :Index d’apnées et hypopnées
IDM : Infarctus du Myocarde
IMC : Indice de Masse Corporelle

INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique
IR : Insuffisance Rénale

JMD : Journée mondiale du diabete
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Kg:
Kg:
kg/m? :
LDL-c:
MCV :
Mg:

mm Hg :

mm :

mmol/l :

MNT :

MODY:

OMS :
ONG :
PA :
PAD:
PAS:
PP :
RGO :
SM :
SS:
TG:
TNFa :
TT:
USA:
WHO:

Kilogramme

kilogramme

kilogramme par métre carré
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1. INTRODUCTION :

Un rapport de 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS) de 2017 stipule que
les maladies non transmissibles (MNT) sont la cause la plus importante de
mortalité dans le monde avec plus de 70% de la totalité des déces annuels[1].

Le diabéte est I'une des maladies non transmissibles qui représente un immense
fardeau, et ne cesse de croitre : 30 millions en 1985, 135 millions en 1995, 177
millions en 2000, 422 millions d’adultes vivaient avec le diabéte en 2016[2].Un
chiffre qui devrait atteindre environ 642 millions, soit un adulte sur dix, d’ici
2040[3]. La prévalence a presque doublé depuis 1980 passant de 4.7% a
8.5%]3].

Toutes les 6 secondes une personne meurt du diabete[3].

Selon ’OMS, 60 millions d’adultes souffrent du diabéte en Europe, soit environ
9,6 % des femmes et 10,3 % des hommes[4] ; 9.1% des adultes souffrent du
diabéte aux USA ; 9.4% en Chine et7.8% en Inde [5].

L’ Afrique est un continent qui n’était pas epargné par cette épidémie de diabéte,
donc le taux de diabete en 2016 était de: 9.8% enAfrique du Sud,4.3% au
Nigeria, 16.2% en Egypte, 3.8% en Ethiopie et 8.1% au Gabon [5].

Selon I’OMS la prévalence du diabéte au Mali en 2016 était de 5%][5].

Le diabete est défini par 1’Association Américaine du Diabéte (ADA) comme
un groupe de maladies métaboliques caractérisées par une hyperglycémie
résultant de défauts de sécrétion de [D’insuline, d’action de 1’insuline

(insulinorésistance), ou des deux[6].
L’ADA scinde le diabéte en 4 grandes catégories [6,7]:

e Le diabéte de type 1: qui compose 5 a 10% des cas de diabete.
Précédemment appelé diabéte insulinodépendant (DID), il résulte d’une
destruction auto-immune des cellules  du pancréas.

e Le diabete de type 2 : qui compose la majeure partie des cas de diabetes,

soit 90 a 95%. On le nommait avant diabéte non insulinodépendant
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(DNID) ou diabéte de 1’adulte, car cette forme de diabéte ne nécessite pas
de traitement a ’insuline dans la plupart des cas et est diagnostiquée en
genéral autour de 45 ans bien que cet age moyen a tendance a diminuer
au cours des années.
e Les diabetes secondaires : secondaires a une maladie, une thérapie...
e Le diabete gestationnel : Pendant longtemps, le diabéte gestationnel
était défini comme un pré-diabéte diagnostique pendant la grossesse.
La surcharge pondérale est une maladie complexe qui résulte d’une interaction
entre une multitude de facteurs génétiques et environnementaux|[8].
L’augmentation de la prévalence du surpoids et de I’obésité est un probleme de
santé mondial. En effet, 3,4 millions meurent chaque année a cause de leurs
surpoids ou obésité[9].
Une analyse des études épidémiologiques de 183 pays a permis d’estimer a 2,1
milliards d’adultes en surpoids et obéses dans le monde, soit une augmentation
de 27,5% de la prévalence entre 1980 et 2013[10].
Les résultats de cette étude montrent un pic d’obésité entre 1992 et 2002 et
principalement chez des personnes adultes entre 20 et 40 ans. L’IMC moyen
mondial a augmenté de 0,4kg/m?2 par décennie pour les hommes et de 0,5kg/m?2
par décennie pour les femmes[10].
La prévalence de 1’obésité a plus que doublé entre 1980 et 2013 et une étude
des Centres pour le controle et la prévention des maladies (CDC) a estimé que
la proportion d’obéses pourrait atteindre 42% d’ici 2030, soit une augmentation
de 33% de la prévalence[11].
L’obésité humaine a été reconnue comme « maladie » pour la premiere fois en
1997lors de la Consultation de I’OMS a Genéve[12].
La surcharge pondérale est un probleme de santé publique a cause de sa
contribution au développement d’un certain nombre de maladies chroniques qui
conduisent a une augmentation de la morbidité et de la mortalité. Les maladies

les plus communes pour lesquelles I’obésité est un facteur de risque important
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sont le DT2, I’HTA, le syndrome métabolique (SM), les maladies
cardiovasculaires (MCV) et certains cancers[13].

Actuellement, on observe une augmentation de la prévalence du DT2 de méme
que celle de la surcharge ponderale[14].

Bien que la majorité des patients diabétiques type 2 présentent une surcharge
pondérale, aucune éetude a la Médecine Interne de CHU du Point “G” n’a été
entreprise pour évaluer les complications conséquences liées a la surcharge
pondérale chez les diabétiques du type 2.

L’importance du sujet et I’absence d’étude similaire nous ont motivé a réaliser
ce travail.

Notre étude permettra d’évaluer la surcharge pondérale (surpoids et obésite)
chez les patients diabétiques de type 2 qui sont vus en consultation externe ou
hospitalisés au CHU du Point “G”.
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2. OBJECTIFS:

2.1. Obijectif général :

Etudier la surcharge pondérale chez les diabétiques du type 2 dans le service de

la Médecine Interne du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Point “G”.

2.2. Obijectifs spécifigues :

v" Evaluer la fréquence de la surcharge pondérale(surpoids et obésité) chez
les diabétiques de type 2;

v" Décrire les aspects cliniques et paracliniques du surpoids et de I’obésité
chez les diabétiques du type 2 ;

v' Décrire quelques complications liées a la surcharge pondérale chez les

diabétiques du type 2.
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3. GENERALITES :
3.1. Diabéte :
3.1.1. Définitions :

Le diabéte sucré est un groupe de maladies métaboliques caractérisées par une
hyperglycémie chronique résultant d'un défaut de la sécrétion de I'insuline ou de
I'action de l'insuline ou de ces deux anomalies associées. L'hyperglycémie
chronique est associée a terme avec des complications organiques spécifiques
touchant particulierement les yeux, les reins, les nerfs, le cceur et les

vaisseaux[6].

Selon I’OMS le diabéte sucré se définit comme un état d’hyperglycémie
permanente avec une glycémie a jeun > 1,269/l (7 mmol/l) a deux reprises
consécutives; ou une glycémie aléatoire (n’importe qu’elle heure de la journée)
> 2 g/l (11.1 mmol/l) en plus du syndrome cardinal (polyurie, polydipsie,
polyphagie, amaigrissement) ou une glycémie, 2 heures apres uneHGPO (avec
75 g de glucose) > 2g/l (11mmol /1)[5,15,16].

3.1.2. Criteres de diagnostiques :

Typiguement, le diabéte se caractérise par des signes et des symptomes associés
a une hyperglycemie, notamment la triade classique polydipsie-polyurie
polyphagie, On notera toutefois que le DT2 est souvent asymptomatique et sera
finalement révélé lors de programmes de dépistage ciblé. Un large spectre de
symptomes vagues tels que : fatigue, nausées, vision trouble et infections
peuvent en constituer les premiers indices[17].
3.1.2.1. Diagnostic :

L’OMS, dans la derniére révision des criteres diagnostiques de 2006, comme
I’American diabetes Association(ADA) de 2010indique que, en dehors de la
grossesse, le diagnostic de diabéte peut étre retenu devant :
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> soit la présence de symptomes de diabete (polyurie, polydipsie,
polyphagie, amaigrissement) et une glycémie aléatoire (sur plasma
veineux) > 2 g/l (11,1 mmol/l) ;

> soit une glycémie (sur plasma veineux) a jeun > 1,26 g/1 (7 mmol/l) a
deux reprises;

> soit une glycémie (sur plasma veineux) a 2 heures sous HGPO > 2 g/l
(11,1 mmol/1)[6,18,19].

3.1.2.2. Intolérance au glucose :

L’intolérance au glucose est définie par une glycémie >1,4g/1 (7,8 mmol/l) et <
20/L (11,12 mmol/l) a la 120e minute de ’HGPO[20].

3.1.2.3. Glycémie a jeun perturbée :

La glycémie a jeun perturbée répond au critere d’une glycémie a jeun > 1g/l
(5,5 mmol/l) et < 1,26 g/l (7,0 mmol/I)[20].
3.1.2.4. Hémoglobine glyquée :

L’hémoglobine glyquée reflete le niveau de la glycémie moyenne pendant les 8
a 12semaines qui précedent I’analyse; ce qui permet de surveiller 1’équilibre de
la glucorégulation des diabétiques traités[20].
Toute diminution de 1 % de I’HbA1c diminue d’environ 20 % la fréquence des
complications[20].
Les valeurs normales de référence de 1’hémoglobine glyquée se situent entre 4,5
et 6,2 % de I’hémoglobine totale[20].
Le dosage du taux d’HbAlc peut étre influencé par 1’origine ethnique du
patient, de méme que par la présence d’une hémoglobinopathie ou d’une
anémie; [D’existence d’un trouble caractéris€ par une altération du
renouvellement des globules rouges contribue a invalider les résultats du
test[17].

3.1.3. Epidémiologie :

A D’échelle mondiale, on estime que 422 millions d’adultes vivaient avec le

diabete en 2016, comparé a 108 millions en 1980. La prévalence mondiale
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(standardisée selon 1’age) du diabéte a presque doublé depuis 1980, passant de
47 % a 85 % chez la population adulte. Ces chiffres indiquent une
augmentation des facteurs de risque associés tels que le surpoids ou 1’obésité.
Au cours des 10 derniéres années, la prévalence du diabéte a augmenté plus
rapidement dans les pays a revenu faible ou intermédiaire que dans les pays a

revenu élevé[21].

De nombreuses personnes atteintes de DT2 restent longtemps sans prendre
conscience de leur état. Jusqu’a 70 % des cas de DT2 peuvent étre prévenus ou

retardés grace a un mode de vie plus sain, ce qui représentejusqu’a 160 millions

de cas d’ici 2040[3].

Un adulte sur deux atteint de DT2 n’est pasdiagnostiqué dans la plupart de ces
cas[3].

En 2012, le diabéte était a I'origine de 1,5 million de déces. Un taux de
glycémie plus élevé que le niveau optimal a provoqué 2,2 millions de déces
supplémentaires en augmentant les risques de MCV et d’autres affections. Sur
ces 3,7 millions de déces, 43 % surviennent avant 1’dge de 70 ans. Le
pourcentage de déces di a I’hyperglycémie ou au diabéte survenant avant 1’age
de 70 ans est plus élevé dans les pays a revenu faible ou intermédiaire que dans

les pays a revenu élevé[21].

L'OMS vient de publier son premier rapport sur le diabéte, véritable fléau
mondial. Le nombre de personnes vivant avec la maladie augmente sur tous les
continents, notamment en Afrique ou la prévalence est passée de 3,1% en 1980
a 7,1% en 2014[22].

Au Mali la prévalence du diabéte du type 2 est estimée a 3.3% selon
I’Organisation Non Gouvernementale (ONG) SANTE DIABETE[23] et 5%
selon I’OMS en 2016[5].
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3.1.4. Rappel sur le pancréas :

3.1.4.1. Rappel structural :

Le pancréas est une glande double, a la fois exocrine et endocrine, situé dans
une anse du duodénum. La glande endocrine est représentée par de petits Tlots
cellulaires (ou Tlots de Langerhans) disséminés dans le parenchyme exocrine.
Dans un Tlot, on distingue quatre types cellulaires (a, 3, 6 et PP) qui ne sont pas
représentes de maniere uniforme, les cellules B étant en tres large majorité (75%
des cellules des ilots). Les ilots de Langerhans sont donc a 1’origine de la
sécrétion de nombreuses hormones telles que I’insuline, le glucagon, la

somatostatine et le polypeptide pancréatique[17,19,24,26].

Pancréas

Cellules a (Glucagon)

Cellules B

(Insuline)

Cellules

Sanguines o e " ,‘ ql »
N é i =0 *

Cellules &

(Somatostatine)

Figure | : Les systemes endocriniens du pancréas[17,27].

3.1.4.2. Rappel physiologigue :

Le pancréas assure deux fonctions : une fonction endocrine et une fonction
exocrine. La fonction exocrine est représentée par les enzymes digestives qui
sont responsables de la digestion des aliments ingérés, tandis que la fonction
endocrine, par la sécrétion d’hormones telles que : I’insuline sécrété par les
cellules béta, le glucagon secrété par les cellules alpha, la somatostatine
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sécrétée par les cellules delta et le polypeptide pancréatique secrété par les
cellules PP, modulent tous les autres aspects de la nutrition cellulaire
(absorption, stockage etmétabolisme des nutriments).

Dans les ilots de Langerhans ; les cellulesp, qui produisent de l'insuline,
hormone polypeptidique constitues de 51 résidus d'acides aminés ;d'une chaine
alpha appelée la chaine A de 21 acides aminés liés par deux ponts disulfure (SS)
a une chaine béta appelée la chaine B de 30 acides aminés, et a une masse
moléculaire de 5808 Da. Il est stocké dans des vacuoles temporaires, ouil sera
sécrété par exocytose, sa sécretion fait intervenir divers stimuli. Le stimulus
physiologique le plus important est sans contexte, 1’élévation du taux
plasmatique de glucose. En dehors du glucose, un certain nombre de substances
biologiques sont insulinosécréteurs tels que les acides animés, les acides gras,
les corps cétoniques. Les cellulesp ont des canaux dans leur membrane
plasmique qui servent de déetecteurs de glucose[17,19,24,26].

3.1.4.3. Mode d’action de ’insuline :

L’insuline agit sur les tissus cibles en se fixant sur des récepteurs
membranairesspécifiques appartenant a la classe des tyrosines kinases.Pendant
cette étape « insuline-récepteur »; I’insuline stimule I’activité intrinséque dela
tyrosine Kkinase, aboutissant a 1’autophosphorylation du récepteur et a
I’adhésiondes molécules intracellulaires. Ces molécules activent une série de
processus encascade au niveau intracellulaire de réaction de phosphorylation et
dedéphosphorylation entrainant 1’effet biologique (stimulation du transport de
glucose,effets mitogenes, etc.)[17].

3.1.5. Classification du diabéte :

Les différentes formes de diabete sont regroupées selon leurs étiologies en

quatre catégories principales suivantes[6,17,18,28]:

3.1.5.1. Le diabéte de type 1:

Auparavant egalement appelé «diabéte juvénile ou DIDy. Il s’agit d‘une
maladie auto-immune ou idiopathique. Elle est caractérisée par une destruc-

tion des cellulesp, responsables de la production d‘insuline dans le pancréas.
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Il en résulte un manque d‘insuline. Le DT1 nécessite un traitement a base

d’insuline. Il touche 5 a 10% de I’ensemble des diabétiques.

3.1.5.2. Le diabéte de type 2 :

Auparavant aussi nommé «diabéte de 1’age mir ou encore DNID», car il
concernait, jusqu‘a peu, surtout des personnes agées de plus de 40 ans.
Actuellement il est de plus en plus souvent diagnostiqué chez des personnes
plus jeunes, surtout des personnes en surpoids, et méme chez des enfants.
Dans le DT2, I‘insuline n‘est pas produite en quantité suffisante
(insulinosécrétion) ou ne peut plus agir de fagcon suffisante

(insulinorésistance). Il touche 90 a 95% des diabetiques.

3.1.5.3. Le diabéte gestationnel :

Il s’agit d’un trouble de la tolérance glucidique, de sévérité variable,
survenant ou diagnostiqué pour la premiére fois pendant la grossesse, quel
que soit le terme de la grossesse, quel que soit le traitement nécessaire et
quelle que soit son évolution aprés 1’accouchement. Habituellement le
diagnostic du diabéte gestationnel est posé entre la 24eme et 28eme semaine
d’aménorrhée, ce trouble de la tolérance se normalise chez la majorité des

femmes apres 1’accouchement.

3.1.5.4. Les autres types spécifigues du diabéte:

Certaines formes de diabéte peuvent étre la conséquence d‘une autre maladie ou

du traitement médicamenteux. Entre autres, nous avons :

> défaut genétique de la fonction des cellules béta (type MODY) ;
» défaut génétique de ’action de I’insuline ;

> diabete pancréatique ;

» diabéte induit par les médicaments ou les toxiques ;

> infections ;
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> formes rares de diabéte lié a une pathologie du systeme immunitaire ;
» autres syndromes génétiques s’accompagnant parfois d’un diabéte. ..

3.1.6. Aspects cliniques :

Le diabéte sucré se manifeste communément par une hyperglycémie et aboutit a
des complications dégénératives. Il peut se manifester de maniére aigué,
subaigué ou chronique. Les symptémes aigus inclus une émission fréguente et
abondante d’urines (polyurie), une soif intense et continue (polydipsie), une

faim excessive (polyphagie) et un amaigrissement inexpliqué[26,29,30,31]:

En cas de déficit absolu d’insuline, un état acidocétose peut survenir, évoluant
rapidement vers le coma. Les symptomes subaigus comprennent les infections
de la peau des muqueuses (prurit vulvaire, furonculose, infections urinaires,
tuberculose...), une fatigue inhabituelle, des symptomes abdominaux, ou des

troubles de vue.
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3.1.7. Physiopathologie du DT?2 :

msulino-résistane

par les adi cytcs (re sul
utlondes bresmusc au'elde ype 1

Cellules f des | . Cellules  des Cellules p des |
\ ilots de — I ilots de j TERREY = \ ilots de j
\ Langherans | Langheran lnsulino— Langhcrans V.
l l l l " Wunu) 'llluuu retlon l ’ ‘ t

Insuline Insuline

r-insulinisme asymptomatique : phase de pré-diabéte
(dure en moyenne 10-20ans)

Figure I1: Hyperinsulinismeasymptomatique[32].

Le DT2 est caractérisé par une élévation franche de la glycémie associée a un
déficit de I’insulinosécrétion (insulinopénie). Au début de la maladie, la
sécrétion d’insuline par les cellulesP est conservée avec une résistance a I’action
de I’insuline (insulinorésistance).

Donc nous avons deux anomalies principales du diabéte :

3.1.7.1. Insulinorésistance:

L’insulinorésistance est définie comme un état de diminution de
I’insulinosensibilité (réponse cellulaire et tissulaire a 1’insuline) en présence
d’une concentration normale de celle-Cci, ou comme une réponse normale malgrée
une insulinémie élevée Le syndrome d’insulinorésistance (également appelé
SM) se traduit de maniére biologique par une hyper insulinémie et une

altération de la tolérance au glucose. Cette altération peut étre de type
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intolérance au glucose ou évoluer vers un DT2 quand les capacités sécrétoires
des cellules B du pancréas sont dépassées.

Le syndrome d’insulinorésistance est donc caractérisé par une interconnexion
métabolique tissulaire trés étroite entre les principaux tissus cibles (tissu
adipeux, foie, muscles) et le pancréas endocrine. Les altérations métaboliques
de I'un des tissus se répercutent par des altérations majeures aux niveaux des
autres avec une importance considérable des flux de substrats énergétiques
réciproques. En effet, la répartition de ces substrats entre les différents tissus
cibles de I’insuline conditionne 1’apparition ou non d’insulinorésistance.
L’insulinosécrétion est étroitement liée a 1’insulinosensibilité. En effet, des
¢tudes ont montré qu’en présence d’une insulinorésistance expérimentale, la
sécrétion d’insuline augmente tandis que la glycémie baisse. Inversement, lors
d’insulinosensibilisation expérimentale, la sécrétion d’insuline diminue tandis
que la glycémie augmente. Il y a donc une adaptation physiologique. Cette
découverte a remis en question le role de [D’insulinosécrétion dans la
physiopathologie du DT2. L’insulinorésistance joue un rdle majeur dans le
développement du DT2 mais ne constitue plus le seul élément déclencheur.

Les conséquences d’une insulinorésistance a I’échelle de 1’organisme sont
’altération des flux de substrats énergétiques (acides gras, glucose) et la mise
en place de boucles d’amplification[15,17,24,24,33,34].

3.1.7.2. L’insulinodéficience:

L’insulinopénie se caractérise par un défaut d’insuline circulante. Cette
déficience peut résulter d’un défaut de synthése de novo ou d’excrétion (le stock
d’insuline étant considérable).

Dans un premier temps, un défaut de sécretion insulinique est responsable de
I’augmentation progressive de la glycémie. Plusieurs mécanismes peuvent
étreresponsables de cette insulinopeénie.

Le DT2 est donc la résultante d’une insulinorésistance(insensibilité a 1’insuline)

associée a une insulinopénie qui prédomine dans le DT1 elle y est méme totale,
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mais une physiopathologie unique ne saurait expliquer cette maladie
hétérogene. Le début serait marqué par une insulinorésistance des tissus
périphériques qui prédomine dans le DT2 avant de faire secondairement le lit de
I’insulinopénie, elle pourrait étre d’origine génétique, acquise, ou les deux a la
fois.

Certains patients vont développer avec le temps des complications micro ou
macroangiopathiques tandis que d’autres échapperont aux complications. Le
DT2 est caractérisé par une lenteur évolutive, on peut distinguer plusieurs
¢tapes dans ’histoire naturelle du DT2[15,17,24,24,33].

Prediabete D!abete Diabéte connu
meconnu
Avec complications
Non
2 | |
compliqué ¢t lon
; Handicapantes
handicapantes
B s . .
{ 6-7ans Temps variable * Maladie coronaire
) * L ésions du pied
& Dépend de * Autres
I'equilibre
Moment métabolique
du
diagnostic

Figure 111 :Histoire naturelle du DT2[17]

En conclusion, le diabéte physiopathologiquement est un état de carencerelative
ou absolue de I’insulinosécrétion, sous-entend que le diabéte est une maladie
hétérogene. Cette hétérogéneité peut s’exprimer a plusieurs niveaux
symptomatique, évolutif, biologique et physiopathologique, étiopathogénique.

3.1.8. Facteurs de risque :

Les facteurs de risque du DT2 sont[15,35] :
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3.1.8.1. Facteurs de risgue non modifiables :

X/
0’0

0

L)

I’Age supérieur a 40 ans :le vieillissement peut altérer les mécanismes
d'autoréparation de l'organisme, y compris le cerveau, par suite favorise
le risque du diabéte.

des ATCD familiaux de DT2 (en particulier chez les parents du premier
degré : pere, mere, fréres, sceurs. Lorsque 1'un des parents a un DT2, le
risque pour les enfants d’avoir un DT2 quand ils atteindront 60 ans est
estimé a environ 30 % et lorsque les deux parents ont un DT2, le risque
est d’environ 50 %. La concordance pour la maladie chez les jumeaux
homozygotes est voisine de 90 %) ;

des ATCD personnels de macrosomie feetale (poids feetal > 4 kg a la
naissance: une quantité excessive de glucose transmise au feetus entraine
un développement plus rapide que la normale meditée par

I’hyperinsulinisme feetal réactionnel)

3.1.8.2. Facteurs de risque modifiables :

¢ L’exces pondéral (surtout de type androide) ;

% Des ATCD personnels d’hyperglycémie transitoire (par exemple
lors d’une grossesse, d’une contraception cestro-progestative, d’une
corticothérapie, d’une infection, d’un traumatisme, d’une
intervention chirurgicale) ;

% La glycémie a jeun > 1g/L (5,5 mmol/L) et < 1,26 g/L et (7
mmol/L);

+ Taux éleve de cholestérol : L'hypercholestérolémie est un facteur
de risque important pour I'hypertension contribue également a
augmenter les risques de maladies cardiovasculaires ;

¢ Une alimentation trop riche (en glucides et lipides) ;

“ Une sédentarité: absence ou insuffisance d'activité physique ;
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L)

» Le tabagisme :La consommation de tabac semble avoir une
influence sur le pancréas en augmentant la résistance a l'insuline;
beaucoup de fumeurs présentent un risque de développer un
diabete.

+» L’alcoolisme.
3.2. Surpoids et obesité :
3.2.1. Définitions :

Selon I’OMS « le surpoids et I’obésité se définissent comme une accumulation

anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire a la santé »[8,36,37].

C’est une maladie causée par un déséquilibre alimentaire associ¢ a un manque
d’activité. Ces deux facteurs associ€s détériorent 1’état de santé des personnes

atteintes[36].

3.2.2. Outils de mesure de ’adiposité :

3.2.2.1. Indice de masse corporelle (IMC) :

L’IMC (ou indice de Quételet) est un indice simple du poids par rapport a la
taille communément employé pour la classification du déficit pondéral, du
surpoids et de I’obésité chez 1’adulte. Il se calcule en divisant le poids en
kilogrammes par le carré de la taille en métres (kg/m?)[8,36,38].

Tableau | : Classification des adultes en fonction de I’IMC [6,8,36,38,39]:

Classification de | IMC en kg/m? | Risques liés a I’excés detissu
POMS adipeux

Maigreur <185 Risque de dénutrition

Valeur normale 18,5-24,9 -

Exces pondéral 25,0-29,9 +

Obésité : — moderée 30,0-349 ++
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— sévere 35,0-39,9 +++

— morbide >40 ++++

Ces valeurs de I'IMC pour I’adulte sont indépendantes de 1’age et analogues
pour les deux sexes[37].

NB : Cependant, lorsqu’on parle de surpoids et d’obésité c’est souvent
I’aspect esthétique qui vient d’abord en téte. Dans le langage courant, ces
deux termes sont d’ailleurs souvent associés a la seule idée d’étre gros et

donc a un critere de beaute[36].
Pour I’adulte, I’OMS définit le surpoids et I’obésité comme suit :

v il y a surpoids quand I'IMC est égal ou supérieur a 25; et
v' I’il y a obésité quand I’IMC est égal ou supérieur a 30[37].

L’IMC est la mesure la plus utile du surpoids et de 1’obésité dans une
population car, chez I’adulte, I’échelle est la méme quels que soient le sexe ou
I’age du sujet. Il donne toutefois une indication approximative car il ne
correspond pas forcément au méme degré d’adiposité d’un individu a

I’autre[37].

A partir d’un IMC supérieur a 30, le risque de mortalité ou morbidité augmente

de maniére significative[37].

La notion de risque pour la santé fait ainsi partie de la définition méme de
I’obésité au sens médical. La masse grasse représente habituellement environ 10
a 15 % du poids corporel chez I’homme et 20 a 25 % chez la femme, pour des

adultes jeunes en bonne santé[8].

3.2.2.2. Letour detaille (TT):

Les risques liés a 1’obésité dépendent non seulement de 1I’importance du tissu

adipeux, mais aussi de sa repartition. Le TT est un indicateur de I’excés de
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graisse au niveau abdominal. Cet exces est associ€, indépendamment de I’'IMC,
au développement des complications métaboliques et vasculaires de I’obésité. 1l

est associé positivement a la mortalité, méme en cas d’IMC normal.

La mesure duTT se fait & mi-distance entre le bord inférieur de la derniére cote
et le sommet de la créte iliaque, avec un metre ruban placé a I’horizontale, a la
fin d’une expiration normale[40]. On parle d’adiposité abdominale pour un TT
> a 88 cm chez la femme et 102 cm chez I’homme (Seuil du National
Cholestérol Education Program —Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11))
ou TT >80 cm chez la femme et 94 cm chez I’homme (seuil de FID)[37].

3.2.3. Epidémiologie :

A D’échelle mondiale, le nombre de cas d’obésité a doublé depuis 1980. En
2014, plus de 1,9 milliard d’adultes étaient en surpoids. Sur ce total, plus de 600
millions étaient obéses. 39% des adultes agés étaient en surpoids et 13% étaient
obéses|[8].

Dans le monde, un quart de la population souffre d’obésité ou de surpoids,
etd’apres les prédictions, plus de la moitié de la population adulte deviendra
obése oul en surpoids d’ici 2030 dans le Monde[8], mais c’est aux Etats-Unis
que I’obésité est la plus présente : plus de 50 % de la population est en surpoids
et 35 % ont déja atteint le seuil d’obésité[36,41].

En France, 1 personne sur 3 est en surpoids, et 1 personne sur 10 souffre
d’obésité[36].

3.2.4. Formes d’obésité :

Il existe quatre formes reconnues d’obésité : I’obésité androide, gynoide,

viscérale et généralisée(35)].

3.2.4.1. QObésité androide :

On parle d’obésité androide lorsque le corps stocke I’excédent de masse

graisseuse dans la partie supérieure.
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Ce type d’obésité est particulicrement inquiétant, car il est responsable de

nombreuses pathologies telles que I’'HTA, le DT2, les MCV etc.

3.2.4.2. QObésité gynoide :

On parle d’obésit¢ gynoide lorsque le corps stocke 1’excédent de masse

graisseuse dans la partie inférieure.

Les risques pour la santé ne sont pas aussi importants que dans le cas d’une
obésité androide, mais des problemes articulaires et une perte d’autonomie

peuvent étre remarqués chez les personnes les plus séverement touchées.

3.2.4.3. Obésité viscérale :

Lorsque I’accumulation de la masse graisseuse se fait dans I’abdomen.

La graisse viscérale qui est responsable des dangers sanitaires et, notamment,
des risques de maladies cardiovasculaires. Ce risque est majeur lorsqu’une
personne presente un surpoids abdominal, une tension artérielle a tendance
haute, un fort taux de triglycérides, un taux insuffisant de HDL-C aussi appelé «
bon cholestérol » et du DT2.

3.2.4.4. Qbésité généralisée :

On parle d’obésité généralisée quand le corps stocke I’excédent de masse

graisseuse aussi bien dans la partie supérieure qu’inférieure.
Les risques pour la santé sont alors multiplies.

3.2.5. Physiopathologie :

Dans des circonstances normales, le poids de chaque individu est maintenu a un
niveau stable appelé « set-point ». L’augmentation des stocks de tissu adipeux,
secondaire a un déséquilibre de la balance énergétique est caractéristique de

1I’obésité passe par diverses phases évolutives au cours du temps(41)].

> Phase de constitution :
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Quelques soient les multiples déterminants intriqués, cette phase dite phase
dynamique témoigne d’un bilan d’énergie positif avec stockage sous forme
deTG dans les adipocytes. L’excés d’énergie est ainsi stocké sous forme de

masse grasse mais aussi de masse maigre (rapport 2 tiers, 1 tiers)[27,42].
> Phase d’entretien [27,42]:

Puis est atteint le stade d’obésité constitué avec une stabilité pondérale. En effet,
pour des apports stables, il existe donc une augmentation des dépenses
énergeétiques (par rapport a un sujet non obese ayant les mémes apports) de base
liée a I’activité physique ; I’individu obése est alors en bilan d’énergie équilibré
mais a un « set point » supérieur, stoppant la prise de poids. C’est la phase
statique de 1’obésité.Au niveau cellulaire, I’inflation du tissu adipeux resulte soit
d’un phénomene d’hypertrophie (augmentation de taille de 1’adipocyte), soit
d’une hyperplasie (augmentation du nombre d’adipocytes), soit des deux

phénomenes.
> Etiopathogénie du tissu adipeux et déterminant de I’obésité :

L’expansion du tissu adipeux pendant le développement de 1’obésité se fait
suivantdeux processus distincts : I’hypertrophie et I’hyperplasie. En réponse a
un apport caloriqueexcessif, les lipides seraient initialement stockés dans les
adipocytes préexistants, contribuantainsi a I’augmentation de leur taille : c’est le
phénomene d’hypertrophie. Ensuite, une fois lataille limite des adipocytes
atteinte, de nouveaux adipocytes pourraient alors étre recrutés apartir de cellules
précurseurs, contribuant alors au phénomene d’hyperplasie cellulaire. La
conséquence de cette expansion limitée serait la présence denombreux
adipocyteshypertrophiques, responsables de la mise en place de deux
phénomenescontribuant aux anomalies métaboliques de la prise de poids. D une
part, 1’altération descapacités de stockage avec une moindre capacité a stocker

les lipides entrainerait leurlibération dans la circulation. Les organes tels que le
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foie, le muscle ou lepancreéas seraient alors soumis a des excursions lipidiques
prolongées favorisant les dépodtsectopiques. D’autre part, la sécrétion
d’adipokines et/ou de cytokines pro-inflammatoirescontribuent au maintien et a
I’accentuation du dysfonctionnement des adipocytes et desanomalies
métaboliques associées. Au cours dela prise de poids, il existerait un
remodelage du tissu adipeux englobantdes processus d’angiogenése, de
remodelage de la matrice extracellulaire et Dinfiltration decellules
inflammatoires dans le tissu adipeux.Les déterminants de 1’obésité au fil du
temps peuvent étre résumes en 3 catégories : lesdéterminants biologiques
(génétiques, épigénétiques, métaboliques, hormonaux,pharmacologiques...) ;
les déterminants  comportementaux  éventuellement liés a  des

facteurspsychologiques ou sociaux et a des facteurs environnementaux[36,43].

3.2.6. Facteurs de risque :

La cause fondamentale de 1’obésité et du surpoids est un déséquilibre
énergetique entre les calories consommées et dépenséees. Au niveau mondial, on
a constaté[27,36,44]:

3.2.6.1. Facteurs de risgue non modifiables :

+ génétique : une histoire familiale d’obésité constitue un facteur de risque
personnel d’importance croissante avec la sévérité de I’exces pondéral.

% antécédents d’obésité dans ’enfance ;

+ Qrossesse ;

+ ménopause.

3.2.6.2. Facteurs de risque modifiables :

+ une augmentation de la consommation d’aliments trés caloriques riches
en lipides; et glucides (exces d’apport énergétique) ;

+ une augmentation du manque d'activité physique en raison de la nature de
plus en plus sédentaire de nombreuses formes de travail, de 1’évolution

des modes de transport et de 1’'urbanisation croissante ;
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# I’évolution des habitudes en matiére d’alimentation et d’exercice
physique résulte souvent de changements au niveau de 1’environnement
et de la société et d’une absence de politiques dans certains secteurs,
comme la santé, Dagriculture, les transports, I1’urbanisme,
I’environnement, la transformation des aliments, la distribution, le
marketing et 1’éducation,

£ comportement alimentaire : gros mangeurs (hyperphagies), boulimie,
grignotage ;

+ arrét du tabac non accompagné de mesures adaptées ;

4+ consommation d’alcool ;

+ prise de certains médicaments (parmi lesquels des neuroleptiques, des
antidépresseurs, des antiépileptiques, [’insuline, les sulfamides
hypoglycémiants, les corticoides).

3.3. Relation entre diabéte de type 2 et surcharge pondérale :

Tout au long de I’histoire de ’humanité, la prise de poids et ’accumulation de
réserves de graisse ont été considérées comme des signes de santé et de
prospérité. Cependant, il y a prés de 30 ans, des études épidémiologiques ont
montr¢ le role néfaste de I’excés du poids sur la survenue de nombreuses
maladies. De nos jours, il est donc clairement éetabli que, la surcharge pondeérale
en général et 1’obésité en particulier constituent des facteurs de risque
Importants[43].

L'obésite, notamment intra-abdominale ou viscérale, a un effet delétere sur
plusieurs voies métaboliques, menant ainsi au développement de plusieurs
pathologies comme certains types de cancers, certaines anomalies respiratoires,
neurologiques et orthopédiques, mais plus particulierement sur l'incidence des
MCV et du DT2[43].

3.3.1. Mécanismes de la surcharge pondérale au DT2 :

+» L’excés pondérale renforce et développela résistance a I’insuline :
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La surcharge pondérale et le DT2 sont associés a la résistance a 1’insuline. La
résistance a 1’insuline constitue la difficulté de cette hormone a faire entrer le
sucre présent dans votre sang vers les tissus. Afin de compenser pour cette
incapacité de I’insuline a faire son travail, le pancréas va sécréter une quantité
plus importante d’insuline. Nous appelons ce phénoméne de compensation
I’hyperinsulinémie[45,46].
¢ Cause de résistance a I’insuline chez un individu obeése :
Il semble exister plusieurs coupables. L’accumulation de tissu adipeux a
I’intérieur de la cavité abdominale est associée a une intolérance au glucose,
et a ’hyperinsulinémie.L’augmentation des acides gras libres qui sont plus
abondants chez les patients obéses et qui circulent dans notre sang contribue
a la résistance a I’insuline, en plus d’aller supprimer la réponse d’adaptation
du pancréas (hyperinsulinémie)[45,46].
¢ L’incidence de la distribution du tissu adipeux sur la résistance a
Pinsuline :
La distribution du tissu adipeux dans le corps est, en soi, un facteur critique
en ce qui a trait a I’efficacité de 1’insuline. Alors que 1’0bésite est associée a
la résistance a I’insuline. Cela suggére que d’autres facteurs semblent étre
associés a un risque plus important pour les individus obeses de présenter un
DT2 : la concentration d’adiponectine, une hormone stimulant 1’efficacité de
I’insuline, est diminuée chez les individus obéses[45,46].
¢ L’influence des peptides sur ’obésité et le DT2 :
Les cellules graisseuses de 1’abdomen agissent comme des glandes qui
sécretent continuellement des cytokines (exemple la protéine TNF-a et
I’interleukine-6) ; présentes chez tous les individus mais en grande quantité
chez les obeses, et ont des actions parfois nocives : augmentation de
I’inflammation au niveau des vaisseaux sanguins et donc athérosclérose

accélérée ; augmentation de la coagulabilité du sang (risque accru de blocage
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des vaisseaux) ou vieillissement accéléré du pancréas (production diminuéee
de I’insuline et passage accéléré vers le DT2)[45,46].
s La lipotoxicité contribue a la déterioration des cellules B du
pancréas :
Les interactions complexes entre ’obésité et le DT2 semblent donc résulter
des échanges entre les cellules de la graisse abdominale et les cellules  du
pancréas. Les adipocytes produisent des molécules qui tendent a augmenter
la résistance a I’insuline et a détruire les cellules du pancréas, alors que ces
derniéres, par leur sécrétion tout d’abord accrue d’insuline, visent a renforcer
I’emmagasinage lipidique dans les adipocytes. Ce cercle vicieux provoque
d’un cote la surcharge en tissu adipeux, et de I’autre, favorise la destruction
des cellules du pancréas, participant ainsi a I’induction et/ou a 1’aggravation
de 1’état diabétique[45,46].
“ Risque d’étre DT2 pour des personnes en surcharge pondérale :
Plus la quantité de graisse dans le corps est importante, plus I’organisme a
besoin d’insuline. Si le pancréas n’arrive pas a produire assez d’insuline pour
satisfaire ce besoin, alors le risque de présenter le DT2 est plus grand. Chez
I’obése ou I’individu en surpoids, le DT2 est donc bien la conséquence d’un
exces de poids. L’accumulation exageérée de la graisse abdominale exerce
donc son influence sur les deux piliers de 1’état diabétique : la résistance a
I’insuline qu’elle contribue a développer et surtout la détérioration des
cellules B du pancréas qu’elle facilite. C’est pourquoi, toute perte de poids,
méme limitée, aura un effet bénéfique sur le DT2[45,46].

3.3.2. L’exces pondéral, le DT?2 et la résistance a I’insuline :

Un exces pondéral est présent chez plus de 80 % des individus atteints de DT2.
Le risque de développer ce type de diabete augmente considérablement en
fonction des différentes catégories d'obésité. A ce sujet, ont rapporté que les
sujets obeses (IMC > 35 kg/m2) avaient un risque de développer un DT2, 20
fois supérieur a celui des individus normo-pondérés (IMC entre 18,5 et 25
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kg/m2). De plus, la durée de l'obésité, indépendamment des autres facteurs de
risque, est également un important prédicateur de la maladie. D’autre part, il a
été rapporté que les MCV seraient les principales causes de mortalité et de
morbidité chez les sujets diabétiques de type 2. A ce sujet, on observe que
I'incidence d'un premier infarctus du myocarde (IDM) ou de mort subite était de
20% chez les sujets diabétiques de type 2, comparativement a 3,5 % chez les
sujets non diabétiques. La résistance a I’insuline est reconnue actuellement
comme étant le lien entre 1’obésité et le DT2. L’expression “résistance a
I'insuline” est surtout utilisée pour désigner une réduction de 1’efficacité gluco-
régulatrice de I'normone. Elle se manifeste par une diminution de l'assimilation
du glucose par les muscles et le tissu adipeux, et par une incapacité de I'insuline
a inhiber la neéoglucogenése au niveau du foie, entrainant ainsi une
hyperglycémie[47,48].

3.3.3. Complications de I’association surcharge pondérale et DT2 :

Les complications sont beaucoup moins fréquentes et moins graves chez

lespersonnes qui contrélent régulierementle taux de sucre dans leur sang.

Les personnes ayant une obésité sont plus susceptibles de souffrir d’un certain
nombre de maladies graves, qui ont pour la plupart comme conséquence de
limiter I’espérance de vie. En plus de ces conséquences physiques, 1’obésité a

des conséquences psychologiques et sociales considérables[44]:

3.3.3.1. Complications infectieuses et non métaboliques :
> Les infections [17,29]:

= Cutanées : Infection, prurit, Mycoses, maceration des plis,

dermopathies...
= Buccales : mycoses, nécessite une surveillance systématique.

= Uro-geénitales: Sclérose des corps caverneux.
> Ostéo-articulaires: Limitation de la mobilité articulaire de la main, canal

carpien, algodystrophies, capsulites rétractiles de I'épaule, ténosynovites
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des doigts, hyperostose engainante vertébrale. Augmentation du risque de
survenue d’une arthrose de hanche.
» Le cancer : Des données convaincantes permettent d’établir une relation
causale :
entre adiposité corporelle (estimée par I'IMC) et cancer de
I’cesophage (Adénocarcinome), du pancréas, cancer colorectal,
cancer du sein (aprés la ménopause), de I’endometre, du rein ;
€3 entre adiposité abdominale (estimée par le tour de taille) et cancer
colorectal[38].
> Deépression : Augmentation du risque de développer une dépression(38).
» Fécondité/Fertilite [38,45]: Des femmes ayant un IMC > 29 kg/m?
mettent plus longtemps pour concevoir que des femmes ayant un IMC
inférieur, méme apres ajustement sur d’autres facteurs comme les

menstruations irrégulieres.

La perte de poids chez des femmes ayant a la fois un IMC > 29 kg/m?2 et une
infertilité par anovulation sont associées a une augmentation des chances de

conception.

Il existe une augmentation significative des fausses couches, quelle que soit la

méthode de conception, chez des patientes ayant un IMC > 25 kg/m?.

Des hommes ayant un IMC > 29 kg/m?2 ont une fertilité réduite (par diminution

significative du nombre de spermatozoides mobiles).

Une obésit¢ maternelle (IMC > 30 kg/m?) en début de grossesse (age
gestationnel médian : 10 semaines) est associée a une augmentation

significative :

¢ de la mortalité feetale (> 20 semaines de gestation) : ajusté sur 1’age
maternel, I’ethnie, le tabagisme, un milieu social défavorisé);

+ de la mortalité infantile (dans la premiére année de vie);
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s par rapport aux femmes ayant un IMC entre 18,5 et 24,9 kg/m?
indépendamment d’anomalies congénitales connues ou d’un diabéte
maternel connu avant la grossesse.

> Anomalies feetales [38]: Une obésite maternelle augmente le risque de
certaines anomalies structurelles congénitales : anomalies de fermeture du
tube neural, hydrocéphalie, fente labiopalatine, anomalies cardio-

vasculaires.

Le surpoids est sans effet. En revanche, 1’obésité morbideaccroit nettement le

risque par rapport a I’obésité modérée ou sévere.

» Hépatopathie métabolique :Chez des patients asymptomatiques ayant
une obésité sévere, augmentation de la prévalence des lésions
histologiques de stéato-hépatite non alcoolique (37 % [extrémes : 24-98
%] comparé a 3 % en population générale) et des lésions histologiques de
stéatose hépatique (91 % [extrémes : 85-98 %] comparé a 20 % en
population générale).

> Lithiase vésiculaire [38]:

> Maladie rénale : Augmentation du risque de maladie rénale chez des
personnes avec obésité en population générale[27,42,45].

» Reflux gastro-eesophagien RGO) [38]:Augmentation du risque de
reflux gastro-cesophagien chez les patients en surpoids; chez les patients
avec obésité.

> Respiratoires [27,38,42]:

Asthme: augmentation du risque de développer un asthme dans une période
donnée comparée a un individu de poids normal (pour un adulte avec obésité :
pour un adulte en surpoids : Les troubles respiratoires du sommeil (apnée,
hypopnée) sont communs chez les personnes ayant une obesité et & un moindre

degré un surpoids.
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Plus PIMC augmente, plus I’index d’apnées et hypopnées (IAH) par heure est
¢levé. Un syndrome d’apnées obstructives du sommeil est retrouvé chez la

majorité des patients ayant une obésité morbide.

» Incontinence urinaire [27]: Augmentation du risque de survenue
d’épisodes d’incontinence urinaire (occasionnelle a fréquente) avec
I’¢lévation de I'IMC (étude de cohorte prospective en population
américaine des femmes d’age moyen 46 ans).

3.3.3.2. Complications métaboliques aigues:

Divers désordres métaboliques pouvant conduire a des troubles de laconscience
allant jusqu’au coma sont susceptibles de survenir chez le patientdiabétique.
Deux d’entre eux, I’hypoglycémie et 1’acidose lactique, apparaissentcomme des
complications iatrogenes. Les deux autres, I’acidocétose diabétique et lesétats
hyperosmolaires résultent d’une insuffisance thérapeutique (carence en

insuline)ou d’un défaut de surveillance[17,24].
» L’acidocétose diabétique[17,20,24,34]:

Elle est due a une insulinopénie sévere, on observe une hyperglycémie, une
lipolyse massive, une déshydratation intra et extra cellulaire pouvant conduire a

un coma.
= L’hyperosmolarité diabétique [17,20,24,34,49]:

I1 s’observe surtout chez les patients diabetiques de type 2 &gés, peut conduire
au coma associant une déshydratation majeure et une hyperosmolarité
plasmatique supérieure a 350 mmol/l sans cétose et une hyperglycémie

supérieure a 3 g/l [17].

L’état hyperosmolaire s’installe habituellement sur plusieurs jours a la faveur
d’une carence insulinique, moins profonde que celle conduisant a I’acidocétose.

L’activation des hormones contre-régulatrices conduit au développement
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progressif d’une hyperglycémie, mais la cétogenése reste modeérée
.L’hyperglycémie déclenche une polyurie osmotique et un mouvement d’eau du
secteur intracellulaire vers le secteur extracellulaire. Si le liquide n'est pas
remplacé (par voie orale ou par voie intraveineuse), I'effet osmotique de niveaux
élevés de glucose combiné avec la perte de I'eau finira par aboutir a un tel

osmolarité sérique élevé.

» L’hypoglycémie [17,20,24,34,49]:

On définit I’hypoglycémie par une glycémie inférieure a 0.70 g/l. 1l faut
distinguer les hypoglycémies survenant lors du diabete traité par insuline ou

sulfamides hypoglycémiants, les hypoglycémies survenant en dehors du diabéte.

L’hypoglycémie résulte d’une inadéquation de ’insulinémie par rapport a la
glycémie, soit en raison d’un surdosage accidentel ou volontaire en insuline,
soit d’une insuffisance d’apports glucidiques (repas insuffisant ou décalé,
vomissement, gastroparesie, etc.) ou d’une consommation excessive de glucose
liée a I’activité physique ou enfin d’un défaut de contre-régulation hormonale

(neuropathie végétative).

C’est I’accident le plus classique et le plus grave car pouvant laisser des

séquelles irréversibles ou évoluer vers la mort.
= Acidose lactique :

L’acidose lactique est définie par des taux plasmatiques de lactates supérieurs a
7 mmol/L et un pH artériel inférieur a 7,25. L’accumulation de lactates se
produit en cas d’anoxie ou trouble circulatoire et en cas d’insuffisance

d’¢élimination (insuffisance rénale et hépatique) chez le DT2 utilisant la
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metformine. Elle est une complication plus rare mais encore plus grave que le

coma hyperosmolaire[34,49].

3.3.3.3. Les complications chronigues (dégénératives) :

3.3.3.3.1. Maladies Microangiopathies :
“ Rétinopathie[17,29]

La rétinopathie est présente chez 90 % des diabétiques apres 20 ans d’évolution
d’un diabéte déséquilibré.Il s’agit de la complication la plus fréquente et la plus
précoce. Dans les pays industrialises, elle représente la premiére cause de cécité

avant 1’age de 50 ans.

La mauvaise qualité de nouveaux vaisseaux sanguins dans la rétine ainsi que
maculaire (gonflement de la macula), ce qui peut conduire a une perte sévere de

la vision ou la cécité.
¢ Néphropathie [17,29]:

La néphropathie diabétique est définie classiquement, soit par la présence d’une
protéinurie permanente (encore appelée « macroalbuminurie ») caractérisée par
une excretion urinaire d’albumine supérieure a 300 mg par 24 heures, soit par
I’association d’une protéinurie permanente et d’une altération de la fonction
rénale marquée par une reduction du débit de filtration glomérulaire et une

augmentation de la créatininémie.

La néphropathie diabétique est une complication fréquente et dangereuse du

diabéte. Ce qui leur confere un risque tres élevé de maladies cardiovasculaires.

La nephropathie diabétique se développe dans prés de 5% a 40% des patients

atteints de diabéte de type 2.
“ Neuropathie [17,29]:

C’est la complication la plus fréquente du diabete, uniqguement « évaluée »

cliniguement et retrouvée chez plus de 44 % des patients.
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La neuropathie diabétique peut toucher le systeme nerveux périphérique et le
systéme nerveux autonome ou Vvégétatif.La prévalence de la neuropathie
augmente avec 1’age, la durée du diabéte et le déséquilibre glycémique.D’autres
facteurs élevent encore le risque de neuropathie : sexe masculin, taille,
tabagisme actif, consommation d’alcool, HTA, obésité, faible niveau socio-

économique, néphropathie dyslipidémie.

3.3.3.3.2. Maladies Macroangiopathies :

La maladie macroangiopathie conduit a des MCV principalement, par

I'accélération de I'athérosclérose[17,29].
» Cardiopathie coronarienne / MCV [18]: HTA, ’AVC,

C’est une cardiomyopathie ischemique silencieuse ; la symptomatologie est le
plus souvent atypique. Le diabéete est considéré comme un équivalent de
maladie coronaire qui conduit a un infarctus du myocarde («crise cardiagque»)
qui présente 20% des complications. La maladie coronaire comme
I’HTAfréquente chez le diabétique du type 2 dans plus de 50% apres
45ans[49] ;peut étre responsable d’une insuffisance cardiaque. AVC survient le
plus souvent par athérosclérose des vaisseaux du cou (carotides, vertébrales). Il
s’agit d’AVC ischémique que hémorragique plus souvent transitoire réversible a

moins de 24h.

> Artériopathies des membres inférieurs [20,49]: elles sont fréquentes
(50% des diabétique apres20ans d’évolution) et plus grave que chez le
non diabétique ; due a I’atteinte de I’intima et de la media des artéres .le
diabete crée une disfonctionnement des plaquettes et une
hypercoagulabilité du sang corrélée a I’équilibre et a la durée d’évolution
du diabéte mais aussi aux autres facteurs de risques cardiovasculaire
associes (tabagisme, hyper lipoproteinemie).

3.3.3.3.3. Complications mixtes :
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v Dysfonctionnement érectile [17,20]: sa physiopathologie chez le
diabétique est complexe et multifactorielle ; impliquant principalement le
déséquilibre glycémique, les lésions de I’endothélium vasculaire, la
neuropathie diabétique et les facteurs psychologiques.

v" Pied diabétique : (macro et microangiopathie et infection)

On trouve également dans les complications macroangiopathiques la maladie
vasculaire périphérique, ce qui contribue a la claudication intermittente (douleur
au pied liés aux efforts) ainsi que du pied diabétique, ce dernier souvent due a
une combinaison de la neuropathie et la maladie artérielle, peut provoquer
ulcére de la peau et une infection, dans les cas graves, la nécrose et la gangréne.

Il s'agit de la cause la plus fréguente d'amputation des adultes[17,20].

4. METHODOLOGIE :
4.1. Lieu d’étude :

Cetteétude s’est réalisée dans le service de la Médecine Interne du Centre

Hospitalier Universitaire (CHU) du point “G”.

4.2. Type d’étude :

C’étaituneétudetransversale avec recueil prospectif des données.

4.3. Période d’étude :

L’études’étendaitsurune période allantd’Aoat 2016 a Juillet2017 ; soit une

durée de 12 mois.

4.4. Population d’étude :

Elle constituait 1’ensemble des patients diabétiques du type 2, obéses ou en
surpoids qui sont hospitalisés ou venus en consultation externe dans le dit

service pendant la période d’étude.

4.5. Critéres d’inclusion :
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Ont été retenus dans notre étude :

= les patients diabétiques connus de type 2 quelques que soient le sexe,
I’age /et la nationalité présentant une surcharge pondérale qui viennent en
consultation externe ou hospitalisés dans le service de médecine interne
pendant cette période d’étude.

= Les patients consentant

4.6. Critéres de non inclusion :

N’ont pas été inclus dans notre étude :

= lespatients diabétiques du type 1, gestationnelles et/ou secondaires ;

= les patients hospitalisés ou venus en consultation externe en dehors de la
période d’étude ;

= |les patients diabétiques du type 2 n’étant pas en exces pondéral ;

= Les patients non consentant.

4.7. Variables étudiées :

4.7.1. Variables cliniques :

» Données sociodemographiques : sexe, A4ge, niveau d’instruction,
activité socioprofessionnelle, statut matrimonial, résidence, nationalité,
ethnie.

> Indicateurs anthropomeétriques (taille, poids, IMC, TT, HTA) :

= La mesure de la taille et la prise du poids a permis de déduire 1’Indice
deQUETELET ou indice de masse corporelle (IMC) qui était défini par
le poids en kilogrammes divise par le carré de la taille en metre.

Six types étaient définis :

IMC < 18,5 kg/m2 (Maigreur)

De 18,5 a 24,9 kg/m2 (Valeur normale)

De 25 a 29,9kg/m?2 (Exces pondéral)
De 30 a 34,9 kg/m? (Obésité modéree)

De 35a39,9 kg/m2  (Obésiteé severe)
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IMC > 40 kg/m2 (Obésité morbide)

= Lamesure du TTa eté effectuée a I’aide d’un métre ruban.Le tour de taille
a été mesuré sur le patient debout a mi-distance entre 1’épineiliaque
antéro-supérieure et le rebord costal sur la ligne médio axillaire.

On parle d’adiposité abdominale pour un TT > 80 cm chez la femme et

94 cm chez ’homme (seuil de FID).

= La mesure de la pression arterielle.

» Pratiques des patients diabétiques (alimentation, tabac, sport, alcool...)

» Les complications : macroangiopathies et microangiopathies.

4.7.2. Variables paracliniqgues :

» Le dosage de la glycémie : quatre niveaux de glycémie ont éte
considérés : la glycémie < 1g/l, la glycémie entre [1-1.26 [g/I, la glycémie
entre [1.26- 2[g/l et la glycémie > 2¢g/I.

= Le dosage des TG: le taux était normal entre 0,3 et 1,5 g/l ; on parlait
d’hypertriglycéridémie lorsque le taux était >1,5¢/I.

= Le dosage du HDL-C: le taux était bas pour des valeurs< 0,4 g/l pour
I’homme et < 0,5 g/l pour la femme.

* Le dosage du LDL-C: Ile taux était normal lorsqu’il était < a 1,6g/1 ; on
parlait d’élévation lorsque le taux était > a 1,6g/1

= Le dosage du cholestérol total : le taux était normal lorsqu’il était
compris entre 1,5 -2,5 g/I ; on parlait d’hypercholestérolémie lorsque le
taux était > 2,5 g/I.

* le dosage de ’HbAlc: deux niveaux de I’HbAlc : HbAlc <7% et
HbAlc > 7%.

4.8. Collecte des données :

Les données ont été portées sur une fiche d’enquéte.

Nous utilisions les logiciels : Microsoft (Word 2013, Excel 2013)pour la saisie,

Epi Info 7.2 pour I’analyse des données.
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4.9. Considérations éthiques :

Nous avions sollicité le consentement volontaire libre et éclairé de tous les
patients consultés au cours de I’étude. Nous leur avions expliqué correctement
nos motivations et les objectifs de cette étude. lls étaient rassurés de la stricte

confidentialité de toutes les données.

5. RESULTATS:
5.1. Résultats globaux :

Nous avons recense6l patients diabétiques de type 2 hospitalisés ou examinés
en consultation externe, du mois d’Aout 2016 a juillet 2017,au service de
Médecine Interne du CHU du Point “G”de Bamako.Parmi eux n’avons
enregistré 50 cas de patients en surcharge pondérale. La fréquence de la

surcharge pondérale au cours du DT2 était de 81.96%.

5.2. Reésultats descriptifs :
5.2.1. Données socio-professionnelles :
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Figure IV:Répartition selon le sexe des patientsen surpoids ou obeses,
diabétiques de type 2.

Les femmes représentaient 80% des patients; et avec un sex-
ratio :homme/femmede 0,25.

18
16
14
12

10 9

Effectif

<40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans >70 ans

Tranche d'age

Figure V: Répartition selon la tranche d’ages des patientsen surpoids ou

obeéses, diabétiques du type 2.

La tranche d’ages 50-59 ans représentait 34% des patients en surpoids ou
obéses diabétiques de type 2.

L’age moyen était de 56.10 ans ; avec comme extrémes 27 et 95 ans.

Tableau 11 : Répartition selon I’cthnie des patients en surpoids ou
obeses, diabétiques du type 2.

Ethnie Effectif Pourcentage (%)
Bambara 7 14
Bobo 2 4
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Dogon 2 4
Malinké 5 10

Peulh 16 32
Songhai 5 10
Soninké 8 16
Autres 5 10

Total 50 100

Autres* :Non connu, Haoussa, Minianka, Wolof, Bozo.
L’ethnie Peulh était de 32% des patients, suivi de Soninké (16%).
Tableau I1l: Répartition selon 1’activité socio-professionnelle des

patients en surpoids ou obéses, diabétiques du type 2.

Activité socio- Effectif Pourcentage (%o)
professionnelle
Chauffeur 2 4
Commercant 3 6
Cultivateur 1 2
Femme au foyer 29 58
Fonctionnaire 12 24
Autres 3 6
Total 50 100

Autres* :éleveur, coiffeuse, teinturiere.

Les femmes au foyer figuraient58% despatients.

Tableau 1V: Répartition en fonction du niveau d’étude des patients en

surpoids ou obeéses, diabétiques du type 2.

Niveau d'étude Effectif Pourcentage (%o)
Non scolarisé(e) 18 36
Primaire 18 36
Secondaire 13 26
Supérieur 1 2
Total 50 100

Thése de Pharmacie 2018 TOGO Alla-Atchou Page 37



Surcharge pondérale chez les diabétiques du type 2 dans le service de Médecine Interne / CHU-Point “G”

Les non scolarisés et ceux qui ont un niveau primaire, représentaient chacun,
36% des cas.

Tableau V: Répartition selon le statut matrimonial des patientsen

surpoids ou obeéses, diabétiques du type 2.

Statut matrimonial Effectif Pourcentage (%)
Célibataire 1 2
Divorceé(e) 3 6
Marié(e) 36 72
Veuf (ve) 10 20
Total 50 100

Parmi les 50 patientsen surpoids ou obéses diabétiques du type 72% étaient
maries.

Hors de
Bamako
28%

Bamako
72%
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Figure VI: Répartition selon le lieu de residence des patientsen surpoids

ou obeses, diabétiques du type 2.

Parmi nos 50 patients, 72% résidaient a Bamako.

5.2.2. Motif de consultation ou d’hospitalisation :

Tableau VI: Répartition en fonction du motif de consultation des

patientsen surpoids ou obéses, diabétiques de type 2.

Motif de consultation Effectif Pourcentage(%o)

Hyperglycémie 31 62
Gonalgie 2 4

Plaies ) 10
Acido-cetose 2 4
Hyperosmolaire 3 6
Troubles de conscience 2 4
Autres 5 10

Total 50 100

Autres*:  AVC, infections uro-genitales, bilan sanguin, douleur
abdominale,Embolie pulmonaire,

L hyperglycémie représentait de 62% des motifs de consultation dans notre
série.
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Tableau VII: Répartition des patientsen surpoids ou obéses, diabétiques

du type 2 selon le mode de découverte de la malade.

Mode de découverte Effectif Pourcentage(%o)
Astheénie physique 2 4
Ceéphalées, vertiges, fievre, vomissement 5 10
Coma hyperosmolaire 1 2
Douleur abdominale 1 2
Dyspnée d’effort 1 2
Gonalgie, douleur articulaire 2 4
Infections urinaires 1 2
Plaies aux pieds 1 2
secheresse buccale 2 4
Suite a un bilan sanguin 3 6
Syndrome polyuro-polydipsique et 31 62
amaigrissement
Total 50 100

Le DT2 était découvert a la suite d’un syndrome polyuro-polydipsique et

amaigrissement dans 62% des cas.
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Figure VII: Répartition des patientsen surpoids ou obéses, diabétiques
du type 2 en fonction de 1’ancienneté de la malade.

Les patientsen surpoids ou obeses qui avaient le diabéte évoluant del a 5 ans
représentaient 40% des patients.

L’age moyen de la maladie était de 5.94 ans, avec des extrémes de 0 & 22 ans.

5.2.3. Antécédents familiaux et personnels :

Méconnu; 3; 6%

Parent obese;
47; 94%

Figure VIII: Répartition selon I’antécédent familial de 1’excés pondéral

des patientsen surpoids ou obéses, diabétiques du type 2.

Les patients ayant des antécédents familiaux de 1’obésité ou surpoids
représentaient 94% des patients.
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B Méconnu

M Diabétique

Figure 1X: Répartition selon I’antécédent familial du DT2 des patientsen

surpoids ou obéses, diabétiques du type 2.

Les patients ayant des antécédents familiaux du DT2 représentaient 66% de
1’échantillon.

Non-fumeur Actif
W Sériel 42 8

BN Sériel  eceeceece Linéaire (Sériel)

Figure X: Répartition selon la consommation du tabac par les diabétiques

du type 2 en surcharge pondérale.

Lespatients n’étaient pas tabagiques chez 84% des cas.
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Alcoolique; 4;
8%

H Non alcoolique

Non M Alcoolique

alcoolique;
46; 92%
Figure Xl:Répartition selon la consommation d’alcool par les

diabétiques du type 2 en surcharge pondérale.

Les non alcooliques représentaient 92% des patients.

Tableau VIII: Répartition en fonction du nombre de repas consommés

par jour, par des patientsen surpoids ou obéses, diabétiques de type 2.

Nombre de repas Effectif Pourcentage(%o)
3 fois 22 44
4 fois 15 30
5 fois 9 18
Inconnus 4 8
Total 50 100

Les patientsen surpoids ou obeses, diabétiques de type 2 mangeaient 3 fois par

jour, soit 44%, suivi de ceux de 4 fois (30%).
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Tableau 1X: Répartition en fonction de la consommation des aliments
sucrés par des patientsen surpoids ou obéses, diabétiques de type 2.

Consommation Effectif Pourcentage(%o)
d’aliments sucrés
Sans sucres 13 26
sucrés 37 74
Total 50 100

Les patients consommaient généralement d’aliments sucrés dans 74% des cas.

30
25
20
15

10

(6]

Non Oui

Figure XII: Répartition selon la consommation des aliments riches en

matieres grasses par les diabétiques du type 2 en surcharge pondérale.

Dans notre étude, 56% des patients consommaient des aliments riches en
matieres grasses

Thése de Pharmacie 2018 TOGO Alla-Atchou Page 44



Surcharge pondérale chez les diabétiques du type 2 dans le service de Médecine Interne / CHU-Point “G”

60 120,00%
50
50 100,00% 100,00%
40 80,00%
31
30 62,00% 60,00%
19
0,
20 38,00% 40,00%
10 20,00%
0 0,00%
Pratiquant Non pratiquant Total
Effectif Pourcentage

Figure XI1I1I: Répartition des patientsen surpoids ou obéeses, diabétiques

du type 2 selon la pratique d’activité physique.

L’activité physique était pratiquée chez 62% des patients.

Tableau X: Répartition des patientsen surpoids ou obeses, diabétiques du

type 2 selon la durée de 1’activité physique.

Durée d'activité Effectif Pourcentage(%o)
30 min 11 35,48
1h 9 29,03
1 h30min 4 12,90
2h 1 3,23
Autres 6 19,35
Total 31 100

Autres* :travaux champétres, la péche, élevage, exercices militaires, colporteur,
maconnerie.

35.48% des patients faisaient 30min de sport journalier.
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Tableau XI: Répartition des patientsen surpoids ou obeses, diabétiques

de type 2 selon la fréquence de 1’activité physique par semaine.

Fréguence par semaine Effectif Pourcentage(%o)
3 fois 2 6,45
4 fois 4 12,90
5 fois 9 29,03
Tous les jours 16 51,61
Total 31 100

Les patients faisaient du sport tous les jours,soit 51.61% des cas.

5.2.4. Donnees cliniques :

25
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g
(8]
9]
&
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[25 - 30[ [30 - 35[ [35 - 40[ 40 et plus
MW Sériel 22 17 3 8

IMC

Figure XIV: Répartition des patientsen surpoids ou obeses, diabétiques

de type 2 en fonction de I'IMC.

Les patients étaient en surpoids, avec 44% de 1’échantillon.
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Tableau XII: Répartition des patientsen surpoids ou obeéses, diabétiques

de type 2 en fonction de tour de taille.

Tour de taille (cm) Effectif Pourcentage(%o)
Elevee 49 98
Normale 1 2
Total 50 100

Les patients ayant un tour de taille élevé représentaient 98%, avec une moyenne
de 104.54 cm.

5.2.5. Données paracliniques ou biologiques :

Tableau XII1: Reépartition des patientsen surpoids ou obeéses, diabétiques

de type 2 selon la tranche de la valeur de la glycémie.

Glycémie (g/l) Effectif Pourcentage (%)
<1 0 0
[1-1.26] 4 8
[1.26-2] 6 12
>2 40 80
Total 50 100

Les patients dont la glycémie est supérieure a 2 g/l représentaient 4/5 des cas ;
soit 80%.

La moyenne glycémique était évaluée a 2.91 g/I.
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m<15 m>1.5

Figure XV: Répartition des patientsen surpoids ou obeses, diabétiques de

type 2 selon la tranche de taux de triglycérides.

Les patients qui avaient un taux de triglycérides < 1.5 g/l, représentaient60%.

Et le taux moyen de triglycérides était de 1.49 g/l.

Tableau XI1V: Répartition des patientsen surpoids ou obeses, diabétiques

du type 2 selon la tranche de taux de HDL-C.

HDL-C (g/l) Effectifs Pourcentage(%o)
<0.35 13 26
[0.35-0.6] 24 28
> 0.6 13 26
Total 50 100

Le taux de HDL cholestérol des patients représentait 28% dans la classe de 0.35
a 0.6 g/l.

Le taux moyen de HDL-cholestérol était de0.56 g/I.
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Tableau XV: Répartition des patientsen surpoids ou obéses, diabétiques
du type 2 selon le taux de LDL-C.

LDL-C (g/l) Effectifs Pourcentage(%o)
<1 9 18
[1-1.6] 21 42
>1.6 20 40
Total 50 100

Dans la tranche de 1 a 1.6 g/l, de taux de LDL-Cholestérol des patients

représentaient 42% des cas ; soit un taux moyen de 1.61 g/l.

Tableau XVI: Reépartition des patientsen surpoids ou obeses, diabétiques

du type 2 selon le taux de cholestérol total.

Cholestérol total Effectifs Pourcentage(%o)
<15 8 16
[1.5-2.5] 26 52
>25 16 32
Total 50 100

Les patients qui avaient un cholestérol total entre 1.5 g/l et 2.5 g/l représentaient

52% des cas. La valeur moyenne de taux de cholestérol était de 2.51 g/I.

Tableau XVII: Reépartition des patientsen surpoids ou obeéses,
diabétiques du type 2 selon le taux de I’ HbACI.

HbA1C Effectif Pourcentage(%o)
<7% 8 16
> 7% 31 62
Sans infos 11 22
Total 50 100

L’HbAlc> 7% exprimait chez 62% des cas ; avec une moyenne de9.45%.
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5.2.6. Aspects psychologiques des patients :

Tableau XVIII: Répartition des patientsen surpoids ou obéses,

diabétiques du type 2 selon 1’aspect psychologique des patients.

Aspect psychologique des patients Effectif Pourcentage(%o)
Indifférence 20 40
Souci 14 28
Fierté sociale 10 20
Colére 8 16
Discrimination 2 4
Total 50 100

L’indifférence s’est remarquée, chez 40% des patients ; suivi de souci (28%).

5.2.7. Complications du DT2 liées au surpoids a I’obésité :

Tableau XIX :Répartition des patientsen surpoids ouobéses, diabétiques

du type 2 en fonction des complications aigues.

Complications aigues Effectif Pourcentage(%o)
Hyperosmolarite 16 32
Acétose lactique 1 2

Aceétocétose 10 20
Hypoglycemie 0 0
Infections uro-génitales 12 24
Dermatites 3 6

Pas de complications aigués 8 16

Total 50 100

Les patients présentaient un état de 1’hyperosmolarité ; soit 32% des cas.
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Tableau XX: Répartition des patientsen surpoids ou obéses, diabétiques

du type 2 en fonction de la néphropathie diabétique.

Néphropathie Effectifs Pourcentage(%o)
Non 45 90
Oui 5 10
Total 50 100

Les patients ayant présentes la nephropathie étaient de 10% des patients.

Tableau XXI: Répartition des patientsen surpoids ou obeses, diabétiques

du type 2 en fonction de la rétinopathie diabétique.

Rétinopathie Effectifs Pourcentage(%o)
Non 40 80
Oui 10 20
Total 50 100

La rétinopathie diabétique avait été retrouvée chez 20% des patients.

Tableau XXII: Répartition des patientsen surpoids ou obéses,

diabetiques du type 2 en fonction de la neuropathie diabétique.

Neuropathie Effectifs Pourcentage(%o)
Non 39 78
Oui 11 22
Total 50 100

Environ 1/5 des patients avait la neuropathie, soit 22%.
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Tableau XXIII :Répartition selon I’AOMI des en surpoids ou obeéses,
diabétiques du type 2.

AOMI Effectifs Pourcentage(%o)
Non 42 84
Oui 8 16

Total 50 100

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) figurait dans 16%

de I’échantillon.

Tableau XXIV: Répartition selon I’AVC des patientsen surpoids ou

obeses, diabétiques du type 2.
AVC Effectifs Pourcentage(%o)
Non 47 94
Oui 3 6
Total 50 100

Dans notre série 6% des patients avaient fait ’AVC.

Tableau XXV: Répartition des patientsen surpoids ou obeéses,

diabétiques de type 2 en fonction de I’'HTA.

HTA Effectifs Pourcentage(%o)
Non 18 36
Oui 32 64

Total 50 100

Les patients hypertendus représentaient 64% des cas.
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Tableau XXVI : Répartition des patientsen surpoids ou obeses,

diabétigues du type 2 en fonction des pieds diabétiques.

Pieds diabétiques Effectifs Pourcentage(%o)
Non 45 90
Oui 5 10
Total 50 100

Les pieds diabétiques représentaient 10% de la série.
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5.3. Résultats analytiques :

Tableau  XXVII  :Répartition des patientsen  surpoids ou
obeses,diabétiques du type 2 en fonction de la tranche d’ages et de
I’IMC.

IMC
Tranche d'ages (ans)  Surpoids Obésite | Obésite Il Obésiteé 111 Total
moins de 40 2 (40%) 1 (20%) 0 (0%) 2 (40%) 5 (100%)
de 40 & 49 4 (44.44%) 3(33.33%) 1(11.11%) 1(11.11%) 9 (100%)
de 50 a 59 9(52.94%) 4 (23.53%) 0 (0%) 4 (23.53%) 17 (100%)
de 60 & 69 5(35.71%)) 7 (50%) 1(7.14%)  1(7.14%) 14 (100%)
de 70 et plus 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%) 0 (0%) 5 (100%)
TOTAL 22 (44%) 17 (34%) 3 (6%) 8(16%) 50

Test exact de Fisher = 9,690 ;p=0,631.L’effectif théorique minimum est de 0,300

Il n’y avait pas de lien entre I'IMC et la tranche d’ages statistiquement
significatif.

Tableau XXVIII:Répartition des patientsen surpoids
ouobeses,diabétiques du type 2 en fonction de la tranche d’ages et de
I’AOMI.

AOMI
Tranche d'ages (ans) Non Oui Total
moins de 40 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%)
de 40 4 49 8 (88.89%) 1 (11.11%) 9 (100%)
de 50 a 59 15 (88.24%) 2 (11.76%) 17 (100%0)
de 60 & 69 12 (85.71%) 2 (14.29%) 14 (100%)
de 70 et plus 3 (60%0) 2(40%) 5 (100%0)
TOTAL 42 (84%) 8 (16%) 50

Test exact de Fisher = 2,837 ; p = 0,636. L’effectif théorique minimum est de 0,800
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Statistiquement significatif, il n’y avait pas de relation entre la tranche
d’ages et ’AOMI.
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Tableau XXIX :Répartition des patientsen surpoids ou obeéses,

diabétiques du type 2 en fonction de la tranche d’dges et de la

Neuropathie

Tranche d'ages (ans) Non Oui Total
moins de 40 5 (100%) 0 (0%) 5 (100%)
de 40 2 49 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%)
de 50 259 15 (88.24) 2 (11.76%) 17 (100%)
de 60 a 69 6 (42.86%0) 8 (57.14%) 14 (100%0)
de 70 et plus 4(80%) 1 (20%) 5 (100%)
TOTAL 39 (78%) 11 (22%) 50

neuropathie.

Test exact de Fisher = 12,351 ; p = 0,006. L’effectif théorique minimum est de 1,100

Statistiquement significatif, la neuropathie étaitassociée a la tranche 60-69 ans.

Tableau XXX: Répartition des patientsen surpoids ou obeses,

diabétiques du type 2 en fonction du sexe et de ’'IMC.

IMC

Sexe Surpoids Obeésite I Obesité Il Obésité 111 Total

Féminin 16 (40%) 14 (35%) 3(7.50%) 7 (17.5%) 40 (100%)
Masculin 6 (60%) 3 (30%) 0 (0%) 1 (10%) 10 (100%)
TOTAL 22 (44%) 17 (34%) 3 (6%) 8 (16%) 50

Test exact de Fisher = 1,256 ; p = 0,732. L’effectif théorique minimum est de 0,600.

Le sexe n’¢était pas associ¢ a I’'IMC.
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Tableau XXX :Répartition des patientsen surpoids ou
obeses,diabétiques du type 2 en fonction de I'IMC et de LDL-

Cholestérol.
LDL-C
IMC Elevé Normale Total
Surpoids 17 (77.27%) 5(22.73%) 22 (100%0)
Obésité | 17 (100%0) 0 (0%0) 17 (100%0)
Obésité 11 1 (33.33%) 2 (66.67%) 3 (100%)
Obésité Il 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)
TOTAL 41 (82<u) 9 (18%) 50

Test exact de Fisher = 9,100 ; p = 0,015. L’effectif théorique minimum est de 0,540

Le surpoids et 1’obése deGrade | étaient liés statistiguement significatif au taux
LDL-Cholesterol elevé(>1.6 g/l).

Tableau XXXII:Reépartition des patientsen surpoids ouobeses,
diabétiques du type 2 en fonction de I’IMC et de HDL-Cholestérol.

HDL-C
IMC Bas Normale Total
Surpoids 9 (40.91%) 13 (59.09%0) 22 (10090)
Obésite | 7 (41.18%) 10 (58.82%) 17 (100%)
Obésité 11 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)
Obésite 11 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%)
TOTAL 18 (36%) 32 (64%) 50

Test exact de Fisher = 2,099 ;p = 0,601. L’effectif théorique minimum est de 1,080

Statistiqguement significatif I’'TMC n’était pas li¢ aHDL-Cholestérol
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Tableau  XXXIII: Répartition des patientsen surpoids ou
obeses,diabétiques du type 2 en fonction de tour de taille et de

triglycérides.

Triglycérides
Tour de taille Elevée Normale Total
Elevé 20 (40.82%) 29 (59.18%) 49 (100%)
Normale 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
TOTAL 20 (40%) 30 (60%) 50

Test exact de Fisher = 1,035;p = 1,000. L’effectif théorique minimum est de 0,400

Le lien entre le taux de triglycerides et le tour de taille n’était pas significatif
statistiquement.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Notre étude a porté sur 50 patients en surpoids ou obeses, diabétiques de type 2
qui sont venus en consultation externe ou hospitalisés au service de la Médecine
Interne du CHU du Point “G” de Bamakoallant du mois d’Aoit 2016 a juillet
2017.

«»» Limites et difficultés :Notre étude avait des limites comme la réduction

de la taille de I’échantillon, les difficultés pour les patients d’effectuer les
examens complémentaires nécessaires a cause de leurs codts élevés et le
non-respect des rendez-vous donnés par les personnels soignants.

6.1. Données épidémiologiques :

¢

=« Fréquence :

Nous avons enregistré 50 patients en surcharge pondérale ayant le DT2, soit une
fréquence de 81.96%.

« Genre:

Dans notre ¢tude, le genre féminin représentait 80% de 1’effectif, soit un sex-
ratio de 0.25. Ce pourcentage pourrait s’expliquer par le fait que dans notre
société les femmes sont les plus sédentaires et la fierté d’étre dans un état de

I’embonpoint.
« Age:

La tranche d’ages [50-59] ans représentaient 34% des patients en surcharge
pondérale diabétiques de type 2. L’adge moyen était de 56.10 ans ; avec comme

extrémes 27 et 95 ans.

Ces résultats sont en accord avec ceux de WOTCHUENG D.[50], qui a trouve
27.7% dans la tranche de [50-60[, et I’age moyen était de 56.31+ 13.63 ; ceux
de Traoré A.[40] qui trouve 33,3% dans la tranche d’ages. Ceci
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pourraits’expliquer par le type de diabéte (type 2) qui touche beaucoup plus le

sujet adulte.

« Résidence :

Les patients résidaient a Bamako dans 72% de cas. Nos résultats sont
compatibles avec ceux deWOTCHUENG D.[50] qui aretrouvé 82.9% des cas.

Ces résultats pourront s’expliquer par le fait que les études sont faites a

Bamako.
« Ethnie :

L’ethnie Peulh était de 32% des patients, suivi de Soninke (16%).

¢

= Activité socio-professionnelle:

Les femmes au foyer représentaient 58% des cas. Ces résultats sont
comparables avec ceux de WOTCHUENG D.[50] qui a retrouve 51.4% des

ménageéres et Traore A.[40]qui a eu 50% des ménageres.

&

# Niveau d’étude :

Les non scolarisés et ceux qui ont un niveau primaire, représentaient chacun,
36% des cas. Ce résultat pouvait expliquer par le manque d’éducation

diabétigue des couches de population.

6.2. Données cliniques :

« Motifs de consultation :

L hyperglycémie représentait 62% desmotifs de consultation des patients. Ce
résultat s’explique par le fait que la plupart des diabétiques controlaient

réguliérement leur glycémie.

¢

« Mode de découverte :
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Le DT2 a été découvert a la suite d’un syndrome polyuro-polydipsique et

amaigrissementchez 62% des cas.

« Anciennetée du DT2:

Les patients en surpoids ou obeses qui avaient le diabete évoluant de 1 a 5 ans
représentaient 40% des patients. L’adge moyen de la maladie était de 5.94 ans,
avec des extrémes de 0 a 22 ans. Par ailleurs WOTCHUENG D.[50]etBAH

K.[38]ont retrouvé respectivement 28.7% et 89.74% dans le méme intervalle.
= Antécedents familiaux :

Nous avons retrouvé chez 94% de nos patients, la notion de surpoids ou
d’obésité familiale.

la notion de diabéte familial etait de 66% des patients; ce resultat se rapproche
de celui de TRAORE A.[40],Sylla B.[51], et WOTCHUENG D.[50]qui ont eu
respectivement chez 93.3 %, 60% et 85.7% de leurs patients cette notion
familiale d’obésité ; 80% de notion familiale de diabéte. .

« Mode de vie ou habitude de vie :

Les patients n’étaient pas tabagiques, dans 84%, non alcooliqueschez 92% et

pratiquaient I’activité physique, avec 44% des patients.

« IMC et tour de taille :

Les patients étaient en surpoids, avec 44% de 1’échantillon et ayant un tour de
taille elevé représentaient 98%, avec une moyenne de 104.54 cm. Par ailleurs
SYLLA B.[51]a rapporté 48.9% de surpoids de 1’échantillon.

6.3. Données paracliniques :
= Glycémie et HbAlc :
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Tousles patients avaient la glycémie supérieure a 1 g/l. Les patients, dont la
glycémie est supérieure a 2 g/l représentaient 4/5 des cas; soit 80%. La
moyenne glycémique était évaluée a 2.91 g/l. ce résultat est superposable a celui
de WOTCHUENG D.qui avait retrouve 2.58 ¢/l comme moyenne
glycémique[50].Les patients qui avaient une HbAlc > 7% figuraient 62% des
cas; avec une moyenne de 9.45%. Sylla B.[51] a retrouvé 37.8% qui une
HbA1c< 7% dans son étude.

=« Bilan lipidique :

Nous avons recense dans notre étude, que 40% de patientsavaient un taux de
TG> 1.5 g/l. Par ailleurs WOTCHUENG D.[50],TRAORE A.[40],BERTE
B.[52] ont retrouvé respectivement 51.42%, 26.7% et 41.2%.

Le taux de HDL-C < 0.35 g/l représentait 26% des patients. Ceux de
WOTCHUENG D.[50],BERTE B.[52], TRAORE A.[40]et BAH K.[38]
étaient respectivement de 54.28%, 29.4%, 53.3% et 9.8%.

Le taux de LDL-C était >1.6 g/l dans 40% dans cas. Dans la méme tranche
WOTCHUENG D.[50]retrouvé 74.28% ; Berte B.[52]a eu 48.5.7%.

Nous avons retrouvé chez 32% des patients, ayant le taux de cholestérol > 2.5

gll.

La forte fréquence de dyslipidémie pourrait s’expliquer par la prédisposition

génétique, la sédentarité et les habitudes alimentaires

6.4. Complications liées a I’obésité chez le diabétique du type 2 :

Notre étude était réalisée chez les patients diabétiques de type 2, donc le DT2
qui était I’'une des complications du surpoids ou de 1’obésité, 64% d’entre eux
étaient hypertendus, 6% avaient fait un AVC et 16% avaient une AOMI. Ces
résultats étaient comparables a ceux de WOTCHUENG D.[50]qui a chiffre :
62.85%, de ’'HTA,14.28% de ’AVC et 17.1% de ’AOMI.
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Nous avons retrouvé chez 10% des patients de pieds, de néphropathie et de
rétinopathie diabétiques. L’hyperosmolarité représentait 32%; 24% avaientles
infections uro-génitales et environ 1/5 des patients avaient la neuropathie, soit
22%.

A partir de 50 ans, les patients avaient les mémes chances d’avoir I’AOMI.

Entre 50 et 59 ans les patients avaient I’HbAlc > 7% ; soit 24% des cas.Par
ailleurs WOTCHUENG D. [50]a retrouvé 22.9% et TRAORE A.a retrouve
43.33% [40].

Statistiqguement significatif, la neuropathie était associée a la tranche 60-69

ans.Par ailleurs Fofana S.[25]a retrouvé un lien pareil.

Les patients en surpoids et obésité Grade | étaient statistiquement significatif
liés au taux de LDL-C élevé (>1.6 g/l). Dans la méme situation TRAORE

A.[40]s’est retrouve dans la méme situation.

Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre le TT et le taux de
triglycérides Dans le méme croisement, TRAORE A.[40] a retrouvéun méme

résultat.

6.5. Impact Psychologique :

la surcharge pondéraleet le DT2 inquiétaient 28%de nos patients ;par contre
TRAORE A.[40]a retrouvé 66% ; ce qui démontre que les patients se rendaient
compte peu a peu des complications engendrées par I’excés pondéralet le
diabete sur la santé et du codt lié aux deux maladies associées.

Cependant 40 % des patients étaient indifférents et 20% ont une fierté sociale a

leur état.
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7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :
7.1. Conclusion :

Le diabete et la surcharge pondérale sont deux pathologique qui semblent suivre

la méme progression et sont intimement liées.

Cette étude transversale s’est déroulée du mois d’aotit 2016 a juillet 2017 au
service de la Médecine Interne du CHU- Point “G”, a concerné 50 patients en
surcharge pondérale sur un total de 61 diabétiques de type 2, soit 81.99% de

fréguence de surcharge pondérale au cours du DT2.

Elle avait pour objectif général d’étudier la surcharge pondérale chez les

diabétiques du type 2.

Dans notre etude, le DT2 est une maladie silencieuse, généralement decouvert a
la suite d’un syndrome polyuro-polydipsique et amaigrissement chez 62% des

patients.

Les dyslipidémies sont généralement fréquentes notamment le taux de LDL-c
(mauvais cholestérol) élevé chez 40%, et le taux de HDL-c (bon cholestérol)

bas chez 26% des patients.

Les patients avaient présenté comme complications aigues : 32% de
I’hyperosmolarité, 24% des infections uro-génitales ; et comme complications
chroniques: 64% de I’HTA ; 20% de la rétinopathie, 22% de la neuropathie et
10% de pieds diabétiques.

7.2. Recommandations :

A la lumiére de notre travail, pour une meilleure amélioration de la qualité de
vie des patients en surcharge ponderale, diabétiques du type 2, les

recommandations auxquelles nous sommes parvenues s’adressent :

Aux autorités :
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+ sensibiliser la population par IInformation I’Education et la
Communication sur les facteurs de risque liés au mode de vie;
# renforcer les stratégies nationales d’éducation a la santé (Programme
d’éducation audiovisuelle) ;
+ former les personnelsmédicaux pour la prise en charge des risques et
complications liés au surpoids et a obésité chez le diabétique du type 2 ;
£ créer plusieurs centres de lutte contre les maladies métaboliquesau Mali.
Aux partenaires intervenant dans la lutte contre le diabéte :
» organiser des campagnes de sensibilisation d’éducation et d’information a
travers :des reportages, sketches,
> organiser des journées de dépistage au profit des populations.
Aux personnels de santé :
+¢ identifier les personnes a risque, preconiser une perte de poids chez les
patients diabéetiques en surpoids ou en obésité et promouvoir 1’exercice
physique ;
¢+ &tre a I’écoute des malades et créer un climat de confiance avec eux ; tout
en évitant de culpabiliser les malades de leur état.
Aux patients :
v’ s’informer et s’orienter vers des choix alimentaires;
v’ combattre la sédentarité ;
v' s’impliquer d’avantage dans la gestion de leur maladie.

A la population :

B

promouvoir 1’éducation a la sant¢ ;

éviter I’apparition du surpoids et de 1’obésité ;

B

B

éviter la consommation d’aliments riches en graisses et en sucres, du

tabac et de 1’alcool ;

B~

adopter un mode de vie sain ;

éviter de discriminer les obéses sur tout plan.

B~

Aux enseignants :
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v" Inciter les étudiants a prendre des théemes concernant le surpoids et
I’obésité a I’intérieur du pays ;
v" faire une étude comparative entre les régions.
Aux futurs étudiants en théses :
v" Aller faire des études sur le lien entre surpoids, obésité et diabéte dans
toutes les régions ;

v" Organiser des semaines de santé.
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9. ANNEXES :
FICHE D’ENQUETE
1- Numéro d’identification: / / [ |/
2- Date:/__ [ __ 1/ /
3- DONNEES SOCIO-EPIDEMIOLOGIQIES DU MALADE :
Ql.Nom:............ Q2. Prénom ...l
Q3. Age (ans) :/_/1.] Moinsde 40[ 3.[50 - 60[
2. [40 - 50[ 4.[60 - 70[ 5. [70 et plus[
Q4. Sexe :/__/1. Masculin 2. Féminin ;
Q5. Nationalité : / /1. Malienne 2. Autres

Q6. Ethnie :/_/ 1. Bambara 3. Soninké 5. Peulh 7.Senufo 9. Autres
2. Malinké 4.Dogon 6. Songhai 8. Bozo

Q7. Résidence: /_/ 1. Bamako 2. Hors de Bamako
Q8. Activité socioprofessionnelle : / _/

1. Fonctionnaire 3. Couturier 5. Commercant 7. Macgon Q.
Autres

2. Etudiant (e) 4. Cultivateur 6. Femme au foyer 8. Coiffeur
Q9. Niveau d’étude: / / 1. Non scolarisé(e) 3. Secondaire
2. Primaire 4. Supérieur
Q10. Statut matrimonial: / __/ 1.Célibataire 3. Divorcé(e)

2. Marie(e) 4. Veuf (ve)

4- MOTIFS D’HOSPITALISATION OU DE CONSULTATION
Q11. Motif d’entrée: /_/ 1. Hyperglycémie 3. Trouble de conscience
2. Plaies 4. Autre a préciser :.........

Q12. Année de découverte:/ /[ [ [; Q13. Mode de découverte :...
5- ANTECEDENTS FAMILIAUX DU DIABETE ET DE L’OBESITE

Q14. Antécédent familial du diabéte de type-2: / _/ 1.Oui 2.Non
Q15. Antécédent familial d’obésité : / [/ 1. Oui 2.Non
Q16. Antécédent familial de surpoids : /___/ 1. Oui 2. Non
Q17. Antécédent familial ’HTA : /_ / 1.0ui 2. Non

6- MODE OU HABITUDE DE VIE
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Q18. Tabagisme : /_/ 1.0ui 2. Non; Q19. Alcoolisme:/ /1. Oui 2.
Non
7- HABITUDES ALIMENTAIRE

Q20. Combien de fois vous mangez par jour ? /_/ 1.une fois 2.deux
fois

3. trois fois 4.quatre fois 5.cing fois
6.autres

Q21. Consommez-vous genéralement des aliments? / _ /

1. sans sucrés 2. Sucreés
Q22. Consommez-vous genéralement des aliments gras? /__/ 1. Oui 2.
Non
8- ACTIVITE PHYSIQUE :
Q23.Type d’activité physique : / /1. Ne faitpas 3. Vélo 5.Football
2. Marche 4. Course 6. Autres Q24. Durée de
Pactivit¢/  / 1.30 min 3. 1h 30 min

2.1h 4. 2h 5. Autres

Q25. Fréquence par semaine/ _/ 1. Une fois 3. Trois fois 5. Cing fois
2. deux fois 4. Quatre fois 6. Toujours les

jours

9- EXAMENS PHYSIQUES

Q26. Poids: /[ Kg Q27. Taille : / __/ mQ28. IMC: /___ /Kg/m?2 Q29.

Tour de hanche : / / CmQ30. HTA : / / / mm Hg

10- DONNEES PARACLINIQUES
Q31. Glycemie a jeun: / / 9/1Q36. HbALC : / 1%

Q32. Triglycérides : / __ /g/lQ35. Cholestérolémie totale: / [/ g/l

Q33. HDL-Cholesterol: /__ /g/lQ34. LDL-Cholesterol: /[ g/l

11- COMPLICATIONS:

Q37. Types de complications : / _/ 1. Coronaropathie 5. Néphropathie 9. HTA
2. AVC 6. Neuropathie 10. AOMI
3. Plaies diabeétiques 7. Rétinopathie 11. Hypoglycémie
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4. Hyperosmolarité 8. Acidocétose 12.Acidose lactique

ASPECTS PSYCHOLOGIQUES DE NOS PATIENTS
Q38. Aspects psychologiques des patients : /_/ 1. Indifférence 2. Souci

3. Fierté social 4. Discrimination sociale 5. Colere 6. Autres.
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RESUME :
INTRODUCTION :

Le surpoids et I’obésité sont le moteur de 1’épidémie mondiale de DT2.

Les épidémies de diabéte du surpoids et d’obésité semblent suivre la méme
progression et sont intimement liées.

METHODE :

Il s’agissait d’une étude transversale avec recueil prospectif de données, qui

s’est déroulé a la Médecine Interne du CHU - Point “G” de Bamako du mois
d’ao(t 2016 a juillet 2017. Le but est d’étudier la surcharge pondérale chez les
diabétiques du type 2.
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RESULTATS:

L’étude concerne 50 patients en surcharge pondérale, diabétiques de type 2 ,

dont 80 % des femmes ; le sex-ratio était : 0.25 ; I’age moyen était : 56.1 ans.

Les femmes au foyer représentaient 58%. Les non scolarisés et les primaires

avaient la méme fréquence 36%, avec 72% des mariés.

L’ hyperglycémie est le motif de consultation chez 62%. Le DT2 est découvert
a la suite d’un syndrome polyuro-polydipsique et amaigrissement dans 62% des

patients, et I’ancienneté moyenne du DT2 était de 5.94 ans.

Les non alcooliques representaient 96% ; non tabagiques (84%) et soit 62% de

sédentaires.

Le surpoids représentait 44% suivi de 1’obésité grade 1 34%. Entre 100 et 110

cm de tour de taille, on a enregistré 22%.

4/5 des patients avaient la glycemie > 2 g/l ; soit 80%. La moyenne glycemique
était : 2.91 g/l.

Le taux de triglycérides était < 1.5 g/l chez 60% ; le taux de HDL-c représentait
64% des patients dans la classe de 0.35 - 0.6 g/l ; le taux LDL-c entre] 1- 1.6 |
g/l les patients représentaient 82% ; entre 1.5 et 2.5 g/l le cholestérol total

représentait 52% des patients.
La majorité des patients avaient une HbAlc > 7%, soit 62%.

L’hyperosmolarit¢ et les infections uro-génitales étaient representées,

respectivement 48% et 36%.

La rétinopathie la néphropathie, la neuropathie représentaient respectivement
20%, 10%, 22%.

L HTA représentait 64% ;16% de I’AOMI et 10% de pieds diabétiques.

CONCLUSION :
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Le diabete et la surcharge pondérale sont deux pathologique qui semblent suivre
la méme progression et sont intimement liées.

Les dyslipidémies sont généralement fréquentes et I’augmentation de tissus
adipeux chez les patients contribue a la résistance a I’insuline, donc la survenue
duDT2 ; par suite 1’apparition des complications aigues et des complications
chroniques.
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