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La détermination de l'insulinorésistance et la fonction des cellules béta a
I’aide du modele homéostatique chez les diabétiques de type 2 nouvellement
diagnostiquées au niveau du CHU - Tlemcen.
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Depuis la transition démographique touchant toutes les populations humaines; ainsi que le

phénomene de « mondialisation » favorisant la sédentarité et I’obésité, le monde entier observe

une véritable épidémie du diabete de type 2 (DT2)

La résistance a l'insuline (IR) et le dysfonctionnement des cellules béta sont caractéristiques du

diabete sucré de type 2 (DT2).

Dans notre pays, il y a une pénurie de données concernant ce sujet. Nous avons jugé utile de

traiter ce sujet pour essayer d’apporter des éclaircissements dans ce sens.



> DTZ’ ’ === FEtudes sur l'insulino-résistance et la

Fonction Cellulaire Beta ???
> DT 2: Fonction Cellulaire Beta = l'insulino-résistance ?

» L’IMC ou le rapport tour de taille/tour de hanche

le meilleur moyen de prédiction de I'IR ?

> TC/HDL, TG/HDL C === IR ?
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Epidémiologie
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Fédération Internationale du Diabete. Atlas du Diabéte 6eme Edition. 2013. http:/ /www.idf.org/ sites/ default / files/ FR_6E_At las_full.pdf.
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Méthodes sulinorésistance




HOMA (le modele k

e de l'insulinorésistance)

Le modele HOMA est calculé a I’aide des formules modifiées par le peptide-C:

-HOMAT1-IR = 1,5 + FPG x FCP / 2800
- HOMA1% B (normal) = 0,27 x FCP /
- HOMA1% B (diabétique) = 0,27 x FC]
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Production and secretion of insulin by the pancreaticb-cell, C. Magan, A. Ktorza, EMC-Endocrinologie 2005
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Popul:

Critéres d’inclusion Critéres de non

- priinclusion
= 80 DT2 nouvellemnt = Complications  majeurs  de
diagnostiquées; diabéte;

* 30 temoins apparement sains.

Insuffissance rénale;

Insuffissance hépatique;

TRT
hyoplipémiant/hypoglycémiant.

Femmes enceintes.
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Répartition de la population selon les caractéristiques
émographiques

sociodér
Sexe ratio H/F= 0,45

31,3% | 68,7%



Répartition de la population selon les habitudes alimentaires

60%

23,8%




Répartition le mode de vie

33,8% 1 seul cas




Comparaison des différe ntre les patients et les témoins

Patients diabétiques  (n=80) Sujets apparemment sains (n=30) P-value

Moyenne Ecart- type Moyenne Ecart-type
Age(Ans) 48,6 12,78 33,14 1,12 <0,001

Glycémie (g/l)

HOMAL-IR

HOMAZ2-IR
HOMAL %B

HOMAZ2 %B
HOMAL %S

HOMAZ2 %S
Cholestérol total (g/1)
TG (g/dl

HDL cholestérol (g/l) 0,51 0,1 0,48 0,09 0,445
LDL cholestérol (g/l) 0,92 0,33 1,11 0,07 0,219
TC/HDL-C ratio




La corrélation entre I'HON difféerents facteurs de risque

HOMAI1-IR HOMAZ2-IR
Pearson's correlation Pearson's correlation
coefficient P-valug coefficient P-value

Triglycéride (g/1) 0,41 0,393
HDL cholestérol
(g/1) -0,235 -0,33 @
TG/HDL-C ratio 0,52 0,486 0,00

lycémie 0,420 0,182
fni’ulinéniig:l) @
(ulU/ml) 0,256 0,289 @
Peptide-c (pmol/l) 0,795 0,903 @

Prise des fritures -0,219 0,051 -0,365 0,001




La concordance

Concordance entre

| HOMA-IR et HOMA2-IR

R et HOMAZ2-IR
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La courbe ROC des ratios DL-C(1) ,TG/HDL-C(2)
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d > 0,8 mais <0,9 excellen

d =>0,9 remarquable.
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S, perspective

-L’inclusion du modéle HOMA dans -]"utilisation des rapports TC / HDL,

le service de médecine interne . TG /HDL comme alternatives fiables;

-Le rapport WHR Vs IMC : marqueur

fiable d’insulinorésistance .



