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RESUME

Objectif : Cette étude avait pour objectif d’évaluer la prévalence de diabéte non diagnostiqué a Libreville
dans la perspective d’une prise en charge précoce de la maladie.

Méthodes : 11 s’est agi d’une étude transversale menée de septembre 2019 a novembre 2022. Les patients a
jeun non diabétiques connus, sans distinction de sexe et agés de plus de 15 ans étaient inclus dans 1’étude
apres avoir donné leur consentement. Le dosage du glucose s’est fait par spectrophotométrie a I’aide de réactifs
Biolabo par I’utilisation de la méthode de Trinder.

Résultats : Sur 240 patients inclus, 7,92% (n=19) avait une hyperglycémie dont 4,17% (n=10) en situation
d’hyperglycémie modéré et 3,75% (n=9) en situation de diabete. Prés de la moitié des personnes en situation
de diabete avaient des taux de glucose compris entre 12 et 16,8mmol/l. De plus, 20,42% (n=49) de la
population totale étaient en obésité. Par ailleurs, les patients agés de 25 a 39 ans avaient une hyperglycémie
plus ¢élevée (36,83%) comparée aux autres groupes d’age. Cette étude a montré que I’age était positivement et
faiblement corrélé a 1’hyperglycémie mais non significatif (r=0,127 ; p=0,601). Cependant, les personnes en
situation de diabéte avait une HTA positivement corrélée a I’hyperglycémie (r=0,659 ; p=0,053).
Conclusion : La présente étude a montré une prévalence élevée de patient en hyperglycémie dont une moitié
en situation de diabéte non diagnostiquée a Libreville. Ainsi, ’installation d’une politique de dépistage de
masse du diabéte joint a une sensibilisation des effets déléteres de 1’obésité et d’une alimentation malsaine sur
les organes par le trouble du métabolisme glucidique pourrait réduire le diabete non diagnostiqué.
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ABSTRACT :

Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of undiagnosed diabetes in Libreville for early
management of the disease.

Methods: This was a cross-sectional study conducted from September 2019 to November 2022. Fasting
patients without known diabetes, regardless of gender and aged over 15 years were included in the study after
giving their consent. Glucose was measured by spectrophotometry using Biolabo reagents according to
Trinder method.

Results: Of 240 patients included, 7.92% (n=19) had hyperglycemia, including 4.17% (n=10) with moderate
hyperglycemia and 3.75% (n=9) with diabetes. Nearly half of people with diabetes had glucose levels between
12 and 16.8mmol/I. In addition, 20.42% (n=49) of the total population were obese. Furthermore, patients aged
25 to 39 years had higher hyperglycemia (36.83%) compared to other age groups. This study showed that age
was positively and weakly correlated with hyperglycemia but not significant (r=0.127; p=0.601). However,
people with diabetes had hypertension positively correlated with hyperglycemia (=0.659; p=0.053).
Conclusion: The present study showed a high prevalence of patients with hyperglycemia, half of whom had
undiagnosed diabetes in Libreville. Thus, the installation of a policy of mass screening for diabetes combined
with awareness of the deleterious effects of obesity and an unhealthy diet on the organs through the disorder
of carbohydrate metabolism could reduce undiagnosed diabetes.
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1. Introduction
Le diabéte de type 2 (DT2) est une maladie multifactorielle caractérisée par une hyperglycémie chronique
[1]. Elle est responsible de maladie touchant une grande majorité des organes chez I’homme tel que le
rein, le cceur, les artéres, les pieds, les nerfs, les organes génitaux, pouvant entrainer une incapacité
physique de I’individu a se mouvoir voir le déces de ce dernier [2,3]. Plusieurs facteurs sont en cause tels
que I’environnement, les genes, 1’alimentation et le mode de vie [4-6]. Il en découle, sur le plan mondial,
que 540 millions de personnes en 2022 vivaient avec cette pathologie avec pres de 2 millions de décés en
2021 [7-8]. Ce qui en fait un probléme de santé publique. Ainsi, en Afrique subsaharienne, la prévalence
du diabete était de 4,7% [9]. Cependant, cette prévalence est différente d’un pays a un autre [9]. Elle était
en 2021 de 11,9% en Zambie, 10,8% en Afrique du Sud et de 5,5% au Gabon [10-11]. Néanmoins, dans
les pays sous-développés dont les structures sanitaires sont peu nombreuses avec des prises en charges peu
existantes, le diagnostic du diabéte serait sous-estimé, avec en Afrique, en Asie du Sud-Est et dans le
Pacifique occidental, plus de la moiti¢ de la population atteinte de diabéte non diagnostiquée [12]. Cela
pourrait entrainer des pertes en vie humaines qui aurait pit étre pris en charge avec un diagnostic précoce.
Dans ce contexte, nous avons mené une étude pilote pour évaluer la prévalence de diabéte non
diagnostiqué a Libreville.
2. Matériel et méthodes

2.1. Type et site d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale menée de septembre 2019 a novembre 2022 au centre hospitalier

universitaire de Libreville (CHUL) et au laboratoire de Chimie-Biochimie de 1’Université des Sciences de la

Santé.

2.2. Echantillonnage

Les patients a jeun non diabétiques connus venant pour des bilans de santé au centre hospitalier universitaire

de Libreville (CHUL) et au laboratoire de Chimie-Biochimie, sans distinction de sexe et agés de plus de 15

ans étaient inclus dans 1’étude apres avoir donné leur consentement. Les parameétres sociodémographiques des
patients étaient reportés.

Un prélevement sanguin sur tube a fluorure et oxalate était réalisé pour le dosage du glucose. Les échantillons
étaient centrifugés a 3500 t/min pendant Smn.

2.3. Analyse des échantillons

Le dosage du glucose s’est fait par spectrophotométrie a partir du plasma a 1’aide de réactifs Biolabo.

La méthode a la glucose oxydase de Trinder était utilisée et a permis 1’oxydation du glucose par la glucose
oxydase en acide gluconique et en peroxyde d’hydrogéne qui réagit en présence de la peroxydase avec le
chloro-4- phénol et le 4-amino-antipyrine pour former une quinonéimine rouge. L’absorbance du complexe

coloré est proportionnelle a la concentration en glucose dans le spécimen et était mesurée a 500nm.

2.4. Classification du diabete

Dans la présente étude, a été défini comme une hypoglycémie toute personne avec une glycémie <3,9 mmol/l.
De méme, une glycémie normale pour toute personne avec une glycémie comprise entre 3,9 mmol/l et 6,1
mmol/l. Une hyperglycémie, était définie comme toute personne avec un taux de glucose >6,2 mmol/l [13,14].
Par ailleurs, a été défini pour les personnes en hyperglycémie, 2 groupes de patients

Ceux en hyperglycémie modérée dont la glycémie est comprise entre 6,2 — 7 mmol/l. Puis le second groupe,
les patients en situation de diabete avec des glycémies >7 mmol/l [15].

2.5. Analyse statistique

Les données ont été saisies et analysées sur Excel 2013. Les moyennes et écarts types des variables
quantitatives ainsi que les fréquences des variables quantitatives et qualitatives étaient déterminées. Le

10



Journal Algérien de Biochimie et de Génétique Médicales Numéro 4 / Aott 2025

coefficient de corrélation de Pearson a permis de déterminer les différentes relations entre variables
quantitatives. Une valeur de p<0,05 était considérée comme statistiquement significative.

3. Résultats
3.1. Caractéristique de la population d’étude
Dans le Tableau 1, la population était constituée de 240 patients dont 159 femmes (66,25%). La moyenne
d’age était de 42,59+12,75 ans avec une PAD moyenne de 82,27+13,86 mmHg. L’IMC ¢était dans les
intervalles élevées pour prés de 60% de la population. Une fréquence de 20,42% était en obésité et 38,33% en
surpoids. Seulement 1/3 de la population avait un IMC normal (37,08%). Prés de la moiti¢ de la population
consommait de I’alcool (48,75%).
3.2. Glycémie, population d’étude et dge
Dans le Tableau 2, 7,92% de la population avait une hyperglycémie dont 4,17% en situation d’hyperglycémie
modére et 3,75% en situation de diabéte ; 2,92% était en hypoglycémie.
De plus dans le tableau 3 pres de la moitié des personnes en situation de diabéte avaient des taux de glucose
compris entre 12 et 16,8mmol/I.

Par ailleurs, dans le Tableau 4, les personnes agées de 25 a 39 ans avaient une hyperglycémie plus élevée
(36,83%) comparée aux autres groupes d’age 40-49ans, 50-59 ans et 60-70 ans avec respectivement 26,32%,
21,06% et 15,80%. Cependant, était en situation de diabete, 15,80% de la majorité des classes d’age sauf chez
les plus de 60 ans ou aucun patient en situation de diabete n’était retrouvé. Plus de 50% des patients en
hyperglycémie était en obésité dont 60% en hyperglycémie modérée et 44% en situation de diabéte. De plus,
pres de 42,10% avait une HTA. Cette HTA était a environ 45% chez les personnes en situation de diabete.
3.3. Corrélation entre I’hyperglycémie avec I’dge, PIMC et P’HTA

Dans le Tableau 5, nous avons trouvé que 1’age était positivement et faiblement corrélé a I’hyperglycémie
mais non significatif (r=0,127 ; p=0,601) ; pour les personnes en situation de diabéte, cette corrélation était
plus forte, néanmoins non significatif (r=0,556 ; p=0,119). Une corrélation positive non significative était
¢galement retrouvée avec I'IMC (1=0,211 ; p=0,384). Par ailleurs, les personnes en situation de diabéte avait
une HTA positivement corrélée a I’hyperglycémie (r=0,659 ; p=0,053).
Tableau 1 : Caractéristiques de la population d’étude
Parameétres Valeurs
Sexe n(%)
Femme 159 (66,25)
Homme | 81 (33,75)
Age (année) +ET | 42,59+12,7

IMC n(%)
Maigreur <18,5 kg/m? 10 (4,17)
Normal 18,5-24,9 kg/m? | 89 (37,08)
Surpoids 25-29,9 kg/m? | 92 (38,33)

Obésité >30 49 (20,42)
Consommation Alcool n(%) 117 (48,75)
Consommation Tabac n(%) 15 (6,25)
PAS (mmHg) m+ET 128,32+19,03
PAD (mmHg) m+ET 82,97+14,68
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Tableau 2 : Intervalle de glycémie de la population d’étude

Numéro 4 / Aout 2025

Glycémie (mmol/L) Fréquences n (%)
Hypoglycémie <3,9 7 (2,92)
Normoglycémie 3,9-6,1 214 (89,16)
Hyperglycémie
>6,1 19 (7,92)
Hyperglycémie modérée
6,2-7 10 (4,17)
Situation de diabete
>7 9 (3,75

Tableau 3 : Répartition de I’hyperglycémie des patients en situation de diabete (n=9)

Taux de glucose (mmol/l)

Nombre de patients

7,1

7,3

7,4

7,5

8,1

12,0

13,5

16,2

16,8

[SR PV U (U G S S U ] —

Tableau 4 : Taux d’hyperglycémie en fonction de 1’age, de I'IMC et de 'HTA

Glycémie (mmol/L) | Age en année n (%) IMC n(%) HTA n(%)
25-39 40-49 50-59 60-70 18,5 18,5- 25- >30 oui non
24,9 29,9

Hyperglycémie 7 5 4 3 1 3 5 10 08 11

>6,1 (36,83) | (26,32) | (21,06) | (15,80) | (5,26) | (15,78) | (26,31) | (52,63) | (42,10) | (57,90)
Hyperglycémie 4 2 1 3 0 2 2 6 04 06
modérée 6,2-7 (21,05) | (10,52) | (5,.26) | (15,80) | (0,00) | (20,00) | (20,00) | (60,00) | (40,00) | (60,00)
Situation de diabéte 3 3 3 0 1 1 3 4 04 05

>7 (15,80) | (15,80) | (15,80) | (0,00) | (11,11) | (11,11) | (33,33) | (44,44) | (44,44) | (55,56)

Tableau 5 : Corrélation de I’hyperglycémie avec 1’age, ’IMC et 'HTA
L. Age en année n (%) IMC n(%) HTA

Glycémie (mmol/L) = P 1C 95% r P 1C 95% r P 1C 95%
Hyperglycfgqlle 0,127 | 0,601 | [-0,108-0,180] | 0,211 | 0,384 | [-0,364-0,147] | 0,381 | 0,106 [0,628-5,816]
Hyperglycémie
modérée 0,312 | 0,378 | [-0,004-0,011] | 0213 | 0,533 | [-0,010-0,018] | 0,089 | 0,806 [0,202-0,252]

6,27
Situation ie;dlabete 0,556 | 0,119 | [-0,072-0,507] | 0,002 | 0,994 | [-0,728-0,733] | 0,659 | 0,053 [-0,098-10,158]

4. Discussion

L’étude menée a montré une prévalence de 7,92% de personnes en hyperglycémie. Cela montre un trouble du
métabolisme glucidique car ces patients ont été prélevés a jeun. En effet, le taux de glucose chez une personne
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saine est maintenu dans des limites étroites, aussi bien lors des périodes de jeline qu'apres les repas. Pour ce
faire, la production endogeéne de glucose doit étre contrdlée de fagon précise afin de s'adapter, d'une part, a
I’utilisation du glucose par I’organisme et, d'autre part, a I’apport de glucides exogenes [16]. Néanmoins, nous
ne pouvons assurer de I’évolution de ces hyperglycémies en diabéte car nous avons mené une étude
transversale.

Cependant, dans cette population de personne en hyperglycémie, nous avons retrouvé une moiti¢ qui était en
situation de diabéte dont les taux de glucose étaient compris entre 7 et 16,8 mmol/l. Cela témoigne d’une
prévalence ¢levée de diabéte non diagnostiqué au sein de la population a Libreville. Ce qui confirme d’un
nombre de personne vivant avec cette pathologie sans en étre conscient. Sur le plan mondial en 2021, pres,
voire plus, de la moiti¢ de la population atteinte de diabete serait non diagnostiquée, il serait de 53,60% en
Afrique et de 51,3% en Asie du Sud-Est et plus faiblement en Amérique du Nord et aux Caraibes (24,20%)
[17]. De méme selon I’office National de statistique de Grande-Bretagne, entre 2013 et 2019 prés de 30% des
patients vivant avec le diabete serait non diagnostiqué [18].

Dans notre présente étude, au sein des patients en situation de diabéte, 4 dont les glycémies étaient comprises
entre 12 et 16,8mmol/l ont été rapidement orientées en endocrinologie pour une prise en charge rapide afin
d’éviter les conséquences délétéres. En effet, lorsque les taux de glucose sont tres €levés cela pourrait conduire
a une déshydratation car 1’organisme par besoin d’éliminer une partie du sucre va entrainer le besoin d’uriner
par perte excessive d’eau [19]. Ainsi, un maintien de I’hyperglycémie a long terme pourrait altérer les
vaisseaux sanguins, les nerfs et les différents organes, tels que les reins, le coeur [2,3].

Par ailleurs dans cette étude, nous avons relevé que dans la population jeune de 25 a 39 ans, I’hyperglycémie
de manicre générale et I’hyperglycémie modérée étaient plus fréquentes comparées aux autres classes d’age.
Plusieurs travaux ont montré que le diabéte touche de plus en plus de jeunes personnes au vue des habitudes
alimentaires et du mode de vie, de plus en plus sédentaire [20,21]. Cette situation est trés alarmante vue que
cette tranche de la population est celle active. De plus parmi les personnes en situation de diabéte, la population
jeune était plus touchée ce qui pose un réel probléme de santé publique.

De plus, les patients, qui avaient un IMC traduisant une obésité, était plus enclin a étre en hyperglycémie
modérée et en situation de diabéte. Cela a été démontré que 1’obésité est un facteur dans la survenue du diabete
[22,23]. Ainsi, ce facteur devrait étre massivement communiqué a la population pour qu’elle prenne a sa juste
mesure la problématique du poids dans la survenue du diabéte.

Par ailleurs, 40 a 45% des personnes en hyperglycémie avaient une HTA. Une HTA est souvent liée a une
hyperglycémie comme démontré par plusieurs auteurs [24,25]. Par ailleurs, que ce soit 1’age ou I'IMC, ils
étaient positivement corrélés aux hyperglycémies mais non significative. Par contre, en situation de diabéte,
nous avons observé que I’HTA était fortement corrélé a I’hyperglycémie de maniére significative. Dans 50 a
80% des cas un diabéte entrainera I’installation d’une HTA [26]. Ces facteurs de comorbidités devraient faire
I’objet de screening massif dans la population dans la recherche de personnes en situation de diabéte non
diagnostiqué.

Conclusion La présente étude a montré une prévalence élevée de personne en hyperglycémie dont une moitié
en situation de diabete non diagnostiquée a Libreville. Cela devrait interpeller la population a se faire dépister
pour le diabete de maniére systématique afin de préserver leur santé. De méme, 1’installation d’une politique
de dépistage de masse du diabéte joint a une sensibilisation des effets délétéres de 1’obésité et d’une
alimentation malsaine sur les nerfs, les yeux, les organes tels que les reins, le cceur par le trouble du
métabolisme glucidique pourrait réduire le diabéte non diagnostiqué.
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