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Résumé

Introduction

Le diabéte connait une poussee exponentielle en Algérie. De ce fait, il est essentiel de
dépister précocement le diabete avant que ne surviennent les complications liées a cette
maladie, qui constitue une menace pour la personne atteinte et afin de la prendre en charge
dés son début par un bon contréle de la glycémie et en évitant tout comportement pouvant
aggraver la maladie.
Objectifs

L’objectif de notre travail est d’évaluer I’influence des différents facteurs de risque sur
la survenue de cette maladie, de dépister du diabete sucré et/ou des états pré-diabétiques au
sein d’une population cliniquement sains (non diabétiques) et de rechercher une éventuelle
corrélation entre le diabéte et les maladies cardiovasculaires.
Matériels et méthodes

Nous avons recruté a cet effet, 100 sujets non diabétiques. Pour chaque sujet nous
avons collecté des données cliniques par le biais d’un interrogatoire et la réalisation des
prélévements sanguins pour le dosage des parametres biologiques.
Résultats et discussion

On a trouvé que la majorité de la population étudiée a un profil glycémique équilibré

(8% de la population ont une glycémie variant de 1.10 a 1.26 g/l soit un état pré-diabétique et

14% ont un trouble de 1’équilibre glycémique des trois derniers mois).Un indice de masse
corporelle(IMC) élevé avait été retrouvée chez 68.42% des femmes et chez 53.48% des
hommes ; le tabac est présent chez 18% ; les mesures hygiéno-diététiques sont pas respectés
par 41% et 46% ne pratiquaient pas 1’activité physique régulierement.

En plus de ces résultats, on a trouvé que la prévalence des sujets pré-diabétiques est
plus élevée chez les hypertendus comparativement aux normotendus et que le profil pré-
diabétique est plus fréquent chez les hommes que chez les femmes.

Conclusion

Une correélation positive a été retrouvée entre le diabete sucré et les différents facteurs

de risque dans notre population d’étude. D’autres études sur des cohortes de taille suffisante

seront nécessaires pour fournir une puissante statistique élevée et des résultats plus fiables.

Mots clés : Diabete, Dépistage, Facteurs De Risque, Equilibre Glycémique.




Abstract

Introduction

Diabetes is experiencing an exponential surge in Algeria. Therefore, it is essential to
detect diabetes early before the complications related to this disease, which constitutes a
threat for the person affected, arise and in order to manage it from its onset by good blood
sugar control and avoiding any behaviour that could aggravate the disease.
Goals

The objective of our work is to assess the influence of different risk factors on the
occurrence of this disease, to screen for diabetes mellitus and / or pre-diabetic states in a
clinically healthy population (non-diabetic) and to investigate a possible correlation between
diabetes and cardiovascular disease.
Materials and methods

We recruited 100 non-diabetic subjects for this purpose. For each subject we collected
clinical data through interviewing and taking blood samples for the assay of biological
parameters.
Results and discussion

It was found that the majority of the population studied has a balanced glycaemic
profile (8% of the population have a glycaemia ranging from 1.10to 1.26 g/ |, i.e. a pre-

diabetic state and 14% have a disorder of the glycaemic balance of last three months). A high

body mass index (BMI) was found in 68.42% of women and 53.48% of men; tobacco is
present in 18%; hygiene and dietetic measures are not respected by 41% and 46% did not
practice physical activity regularly.

In addition to these results, it was found that the prevalence of pre-diabetic subjects is
higher in hypertensive people compared to normotensive ones and that the pre-diabetic profile
is more frequent in men than in women.

Conclusion

A positive correlation was found between diabetes mellitus and the various risk factors

in our study population. Further studies on cohorts of sufficient size will be needed to provide

a powerful high statistic and more reliable results.

Keywords: Diabetes, Screening, Risk Factors, Glycaemic Balance.




