ROYAUME DU MAROC
Université Mohammed V - Rabat

sy s ey s Faculté de Médecine et de Pharmacie
= = RABAT
Université Mohammed V de Rabat

Année 2022 N° : MS1872022

Mémoire de fin d’études

Diplome National de Spécialité Médicale
En : Endocrinologie-diabétologie

Intitulé

PROFIL ETIOLOGIQUE DES PATIENTS DIABETIQUES AU
SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE DU CHU DE RABAT

DURANT L’ANNEE 2019
A PROPOS DE 201 CAS

Présenté par :

Docteur Aicha AHMED MOHAMED

Sous Ia direction du :

Professeur Hinde IRAQI



CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE IBN SINA

HOPITAL IBN SINA
SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE DIABETOLOGIE ET NUTRITION
(Pr. MH. GHARBI)

DOCRINO
IABET

Pr. Mohamed El Hassan GHARBI
CHEF DE SERVICE

Pr. Hinde IRAQ]
PROFESSEUR DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Pr. Kaoutar RIFAI
PROFESSEUR ASSISTANT

Dr. Zainab El MAZOUNI
PRATICIEN HOSPITALIER

Dr. Nawal MOUSSAID
PRATICIEN HOSPITALIER

Mme. Fatima BOUKA
INFIRMIERE MAJOR

Mme. Naima LAHRACH
DIETETICIENNE



LISTE
DES ILLUSTRATIONS




LISTE DES FIGURES

Figure 1: Répartition des cas selon le sexe €t '8 .......ccvrvrieiiiiiieniiieceee e
Figure 2 : Répartition des facteurs de risque cardiovasculaire ...........ccccocevvvevvenverneenne.

Figure 2 : Répartition des types de diabete SUCIE .........cceveveiiieieiiciee e

LISTE DES TABLEAUX

Tableau I: Mode de révélation du diahete SUCKE..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeaeeeeseeens



SOMMAIRE

o000 00
ovoe000




INTRODUCGCTION . ..o 1

PATIENTS ET METHODES ... 3
RESULTATS .ottt 5
I. ASPECtS EPIdEMIOIOGIGUES......cueeeeeiiecie et 6
[1. ASPECES QIAGNOSTIGUES ... veiuviereeirieeie st eiie et sbe et e b e e s e e sbeessaenseeneeens 7
[11. DONNEES DIOIOGIGUES ..ot nreas 10
DISCUSSION .ttt e et te e be e e st e e e ssbeeesnreeeans 11
CONGCLUSION ..ttt ettt a e e b be e e ne e 15
RESUMES ...cooittieeitse ettt 17

REFERENCES . ..o oo e e e, 21



Profil étiologique des patients diabétiques au service d’endocrinologie du CHU de Rabat durant I'année 2019 : a propos de 201 cas

ces| INTRODUCTION



Profil étiologique des patients diabétiques au service d’endocrinologie du CHU de Rabat durant I'année 2019 : a propos de 201 cas

Le diabete sucré est la pathologie endocrinienne la plus frequente, affectant
pres de 6% de la population mondiale. La mise a jour de la Fédération
internationale du diabete (International Diabetes Federation IDF) signale que le
diabete sucré affecte actuellement 415 millions de personnes dans le monde et
prévoit que cet effectif atteindra 642 millions en 2040 [1]. De ce fait,
I’augmentation du nombre de patients diabetiques met a rude épreuve les
capacités de prestations de soins du monde entier. Dans la classification
étiologique de 1I’American Diabetes Association (ADA) [2], le diabete de type 2
(DT2) représente 1’essentiel du probleme de la santé publique puisque plus de
90% des diabétiques ont un diabete de type 2. Quant au diabéte de type 1 (DT1),
il est relativement rare représentant moins de 10% de 1’ensemble des diabétes.
Les autres types de diabete d’ordre génétique et secondaires sont minoritaires.
Enfin, le diabete gestationnel peut survenir au cours de la grossesse. L’objectif
de notre étude est de décrire le profil étiologique du diabéte sucré des patients
hospitalises au service d’endocrinologie et de diabétologie du CHU Ibn Sina de
RABAT.
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Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant sur tous les patients
ayant un diabete sucré hospitalisés au service d’endocrinologie et de maladies
métaboliques du CHU Ibn Sina de Rabat entre janvier 2019 et janvier 2020.
Nous avons compté 201 patients diabétiques sur 500 patients hospitalisés

pendant cette période.

La fiche d’exploitation a recueilli les données suivantes : les donnees
sociodémographiques (age, sexe, couverture sociale), les facteurs de risques
cardiovasculaires, les données cliniques (type, durée de diabéte et Indice de
masse corporelle (IMC)) et paracliniques (Hémoglobine glyquée (HbALc) ainsi
que les Anticorps anti glutamate acide décarboxylase (anti-GAD)). Ces donnees
ont été analysées et traitées par le logiciel statistique “Jamovi 1.6.14.”. Les
variables quantitatives ont été exprimées en moyenne, et les variables

qualitatives en effectif et en pourcentage.
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I. Aspects épidémiologiques

L’étude a porté sur 201 patients ayant un diabéte sucré hospitalises dans
notre service pendant I’année 2019. L.’age moyen est de 43,6 ans avec des
extrémes allant de 15 ans a 87 ans. La tranche d’age la plus représentée est celle
comprise entre 35 et 64 ans. On note une prédominance féminine (61.2 %) avec
un sex-ratio (F/H) de 1,57 [Figure 1].
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Figure 1: Répartition des cas selon le sexe et I’age

Les patients ont eté classés en 3 catégories selon leurs couvertures sociales
(Régime d’Assistance Médicale au profit des Démunis (RAMED), mutuelle ou

assurance, payant). Les patients affiliés au RAMED ont été majoritaires (67,2%).
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I1. Aspects diagnostiques

Les facteurs de risque cardiovasculaires retrouves chez nos patients sont la
dyslipidémie présente chez 55 patients soit 36% suivi de I’HTA chez 42 patients
soit 21%, I’obésité chez 31 patients soit 15% des cas, le tabac chez 18 patients

soit 9% et la cardiopathie chez 5 patients soit 3%.

16% des patients ne présentaient aucun facteur de risque cardiovasculaire
[Figure 2].
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Figure 2 : Répartition des facteurs de risque cardiovasculaire



Profil étiologique des patients diabétiques au service d’endocrinologie du CHU de Rabat durant I'année 2019 : a propos de 201 cas

L Hérédité diabétique familiale est notée chez 112 patients soit 55,7 % des
cas. Concernant la classification étiologique du diabéte sucré, on retrouve
majoritairement le DT2 dans 46% des cas suivi de DT1 dans 34 %. Les autres
types de diabete sucré sont le Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA)
chez 8 patients soit 4 %, Le diabete Maturity Onset Diabetes of the Young
(MODY) chez 6 patients soit 3 % et les diabétes secondaires chez 27 patients soit
13%. Parmi tous les diabétiques, I’acromégalie représente 7%, le syndrome de

cushing représente 4 % et les tumeurs pancréatiques 2 %. [Figure 3]
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Figure 3 : Répartition des types de diabete sucré
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La durée moyenne du diabete est de 6,25 ans, allant d’un diabéte inaugural
a 40 ans d’évolution. Les différents modes de révélation du diabéte sont par
ordre décroissant le syndrome polyuro-polydipsique (SPP), la décompensation
céto-acidosique (DAC), la cétose, la découverte fortuite, et le diabéte

gestationnel. [Tableau I]

L’amaigrissement important de plus de 4kg a été rapporté chez 74 patients

soit 36,8% des cas.

Tableau I: Mode de révélation du diabéte sucré

Mode de révélation Pourcentage %
SPP 43,8 %

DAC 20,4 %

Fortuite 16,9 %

Cétose 13,4 %
Gestationnel 4%

Autres 1,5%

L’IMC moyen est de 24,7kg/m? avec des extrémes allant de 14 a 49kg/m2,
Les DT2 avaient IMC moyen de 27,9kg/m2. Les DT1 et LADA a 21,4 kg/m2, les
diabetes MODY a 22kg/m? et les diabétes secondaires a 27kg/m2.
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I11. Données biologiques

Chez nos patients, 1’HbAlc moyenne retrouvee est de 11,5 % avec des
extrémes allant de 6 a 18%. Les Anti-GAD ont été demandé chez 18 patients
dont 8 avaient des anti-GAD positifs. Les anti-IA2 ont été réalisés chez 3

patients revenant positifs.
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Dans notre étude, I’age moyen a été de 43,6 ans avec des extrémes de
15ans a 87 ans. La tranche d’age la plus représentée a été celle comprise entre
35 et 64 ans. Dans les pays en voie de développement, la plupart des diabétiques
sont agés de 45 a 64 ans, alors que dans les pays développés la majorité des
diabétiques ont plus de 64 ans [3], ceci pourrait étre expliqué par la
prédisposition génétique au diabete de type 2, et par un manque de dépistage.
Dans notre série, on note une nette prédominance féminine avec un sex-ratio de
1,57, ce qui est comparable aux résultats retrouvés dans 1’étude menée par
Halimi [4] et aussi dans une serie Algérienne [5]. Certains auteurs estiment que
la maladie se répartit de maniere quasi-égale entre les deux sexes [6-8]. Cette
prédominance féminine dans notre série serait due a la majorité de la gente
feminine dans la population marocaine ou a la motivation des femmes a se faire
dépister ou encore a la préevalence de I’obésité retrouvee plus fréquemment dans
la gente féminine selon I’étude STEP WISE [9]. Parmi les facteurs de risque
cardiovasculaire associés au diabete, la dyslipidémie a été retrouvée dans 39 %
des cas et I’HTA dans 21 % des cas ; se rapprochant ainsi de la littérature ou
50% des patients avaient une dyslipidémie et 19 % une HTA [10]. L’obésité a
été notée chez 15 % de nos patients. Ce pourcentage semble étre variable selon
les séries : 15,7 % en France [11], 20 % en Cote d’Ivoire et 22 % au Sénégal
[12]. Le surpoids a été retrouvé dans 25 % des cas comparable a I’étude menée
en France par Matta ou le surpoids a eté retrouvé dans 33 % des cas [11]. La
prévalence des patients diabétiques hospitalisés a été de 39 % dans notre série,
un taux similaire rapporté dans 1’étude menée par Halimi en France [4]. Cette
prévalence peut étre expliquée par la croissance rapide du diabete de type 2 qui
est due essentiellement au vieillissement des populations et I’obésité a la suite

des modifications relativement récentes du mode de vie. La majorité de nos

12
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patients diabétiques avaient un DT2 (46 % des cas), ce qui est comparable a
plusieurs études. L’IDF montre que les pays qui ont les plus fortes prévalences
du DT2 sont les Tles du Pacifique : Marshall (37 %), mais aussi les pays du
Moyen-Orient : Arabie Saoudite (21 %), Koweit (18 %), Qatar (16 %) [1, 3].
Ceci pourrait s’expliquer par la conjonction du vieillissement des individus et
par I’augmentation de 1’obésité, la sédentarité et le changement de mode de vie
de ces pays. Le DT1 est une forme auto-immune qui représentait 34 % dans
notre série, ce qui est similaire a I’étude menée en Italie et en Angleterre [13].
Le DT1 lent, encore appelé LADA est definit par les criteres suivants [14] :
début du diabéte apres 1’age de 30 ans, présence d’anticorps contre les cellules
béta (anti-GAD) et absence de nécessité de recourir a I’insulinothérapie dans les
six premiers mois suivant le diagnostic. Dans notre situation, le LADA a été
noté chez 8 patients (4 %). Les proportions de patients atteints de LADA dans
les séries de cas cliniques varient, en partie en raison de biais de sélection tels
que la constatation des cas insulinonaifs, orientant vers un DT2. Cependant des
études ont etabli que les patients atteints de LADA ont un phénotype clinique
distinct des patients diabétiques de type 2 comme [I’absence d’obésité et
d’hérédité de DT2 [15]. Le traitement est basé, dans les cas habituels sur les
anti-diabétiques oraux dans un premier temps (quelgues mois a des années) avec
une évolution progressive vers 1’insulino-requérance. Dans des cas particuliers,
I’insulinothérapie peut étre instaurée précocement témoignant de 1’hétérogénéité
de ce groupe de diabéte ainsi que la nécessité de realiser une enguéte
immunologique afin d’adapter le protocole thérapeutique. Le diabete MODY est
une forme de diabéte non insulinodépendant de transmission autosomique
dominante. Dans notre série, le diabéte MODY est retrouvé uniquement chez six
patients (3 %). Il est souvent sous-estimé vu la non disponibilité de 1’étude

13
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génétique au Maroc [16]. Chez nos patients, le diabéte MODY a été évoqué
devant : I’age jeune de la découverte, avec une forte histoire familiale de diabete
de survenue précoce et en I’absence de surpoids, sensibilité inhabituelle aux
sulfamides hypoglycémiants/glinides. Il est intéressant de le diagnostiquer pour
un dépistage familial précoce et de faire un conseil génétique adapté aux patients
présentant un diabete MODY. Les diabetes secondaires ont intéressé 13 % de
nos patients, principalement dus a une acromégalie et un hypercorticisme, ce qui
est comparable a un travail mené par I’équipe du CHU de Casablanca ou
I’acromégalie et le cushing étaient predominants [17]. La prévalence du diabete
secondaire est de 10 a 70 % selon I’endocrinopathie causale, il peut étre
révélateur de la maladie [17]. Il faut penser au diabéte secondaire devant un
désequilibre glycémique permanant malgré un traitement adapte, une prise de
médicaments hyperglycémiants, une altération de I’¢tat général ou des signes
cliniques orientant vers une pathologie endocrinienne. Ces diabétes secondaires
ont, en commun, d’étre en principe réversibles aprés le traitement de la maladie
causale ou a I’arrét du traitement responsable d’ou I’intérét de les diagnostiquer.
Dans notre série, le mode de révélation le plus fréquent était le SPP avec
amaigrissement dans 43,6 % des cas, des résultats similaires ont été trouvés dans
la série de Monteiro et al. Au Bénin [18]. Et ce n’est qu’en cas de complication
métabolique de type décompensation ceto-acidosique que 20,4 % de nos patients
sont admis dans nos services. Cette fréquence de ceto-acidose se rapproche de
celle de Nemi et al avec 32,7 % [19]. La découverte du diabéte a été fortuite
chez 16,9 % des patients. Ceci montre I’importance d’un bilan pré-thérapeutique
en genéral qui peut permettre d’identifier un diabéte méconnu par le patient,
mais aussi I’intérét d’un dépistage volontaire ou d’un bilan annuel surtout chez
les patients avec des facteurs de risque cardiovasculaire [19].

14
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A travers ce travail et comparativement aux autres études, le DT2 reste le
plus fréquent des diabétes sucrés. Ce qui doit amener a réaliser un dépistage
précoce surtout chez une population avec des facteurs de risque cardiovasculaire
et une hérédité diabétique familiale. Bien que rare, les diabétes LADA et diabetes
MODY devraient étre évoqué devant un certain nombre de criteres diagnostiques
pour ne pas étre sous-estimée. Le diagnostic étiologique permet d’éviter des
traitements anti diabétiques « inutiles » en cas de LADA et de faire un conseil
génétique adapté aux patients présentant un diabete MODY . Ceci souligne donc
I’intérét dans notre pays de mettre a disposition 1’étude génétique pour le diabéte

MODY et de faciliter I’accés au dosage des anticorps auto-immun dans le LADA.
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Résumé

Titre: Profil étiologique des patients diabétiques au service d’endocrinologie du CHU

de Rabat durant I’année 2019 : a propos de 201 cas
Auteur: Aicha AHMED MOHAMED

Mots clés : Diabete sucré ; profil étiologique ; classification

Le diabete sucré est la pathologie endocrinienne la plus fréquente, affectant prés de 6 %
de la population mondiale. Le diabete affecte actuellement 415 millions de personnes dans le
monde et atteindra 642 millions en 2040. L’objectif de notre étude est de décrire le profil
étiologique du diabéte sucré des patients hospitalisés au service d’endocrinologie et de
diabétologie du CHU Ibn Sina de Rabat. Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive
s’étalant sur une année et portant sur 201 patients diabétiques. L’age moyen de nos patients
est de 43,6 ans avec une nette prédominance féminine (61,2 %). La dyslipidemie est le facteur
de risque cardio-vasculaire le plus fréquent retrouvé dans 36 % des cas. Le diabéte de type 2
est le type majoritaire de diabéte, retrouvé dans 46 % des cas suivi du diabéte de type 1 dans
34 %. Les autres types de diabéte sucré ont été les diabétes secondaires (13 %), LADA (4 %)
et le diabéte MODY (3 %). Les modes de révélations du diabéte les plus constants sont le
syndrome polyuro-polydipsique et la décompensation céto-acidosique. L’hémoglobine
glyquée moyenne est de 11,5 %. Les anticorps anti-glutamate acide décarboxylase ont été
positifs chez 8 patients et les anti-l1A2 chez trois patients. Notre travail incite a penser aux
diabetes LADA et MODY souvent sous-estimés devant des patients n’ayant pas toutes les
caracteéristiques habituelles des diabétes de type 2.
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Abstract

Title: Etiological profile of diabetic patients in the endocrinology department of the
University Hospital of Rabat during the year 2019: about 201 cases

Author: Aicha AHMED MOHAMED

Keywords : Diabetes mellitus; etiological profile; classification

Diabetes mellitus is the most common endocrine disease affecting nearly 6% of the
world’s population. Diabete scurrently affects 415 million people worldwide and will reach
642 million by 2040. The objective of our study is to describe the etiological profile of
diabetes mellitus in patients hospitalized in the endocrinology and diabetology department of
the ibn Sina University Hospital in Rabat. It is a retrospective descriptive study spread over
one year and involving 201 diabetic patients. The average age of our patients was 43.6 years
with a clear female predominance (61.2%). Dyslipidemia was the most frequent
cardiovascular risk factor found in 36% of cases. Type 2 diabetes is the most common type of
diabetes, found in 46% of cases, followed by type 1 diabetes in 34%. The other types of
diabetes mellitus were secondary diabetes (13%), LADA (4%) and MODY diabetes (3%).
The most consistent modes of disclosure of diabetes were polyuro-polydipsic syndrome and
ketoacidosis decompensation. The average glycated hemoglobin is 11.5%. Anti-glutamate
acid decarboxylase antibodies were positive in 8 patients and anti-IA2 in 3 patients. Our work
encourages us to think about LADA and MODY diabetes which are often underestimated in

patients who do not have all the usual characteristics of T2DM.
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