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RESUME

Introduction : Les facteurs associés au diabéte de type | (DT1) ne sont pas bien décrits en contexte
africain. Ce qui a justifié le présent travail dont le but était de déterminer les facteurs anté, per et post
nataux associés a la survenue de DT1 chez des enfants et adolescents vivant avec le diabéte au Came-
roun. Méthodes : Il s’agissait d’une étude cas témoins réalisée dans trois cliniques de prise en charge
du diabéte pédiatrique sur une période de huit mois. Les cas, patients 4gés de 3 a 19 ans, vivant avec
le DT1, étaient appariés a leurs freres. Le rapport de cotes a été calculé pour un intervalle de confiance
a 95% et une valeur p de 5%. Résultats : Un total de 258 enfants et adolescents avait été inclus soit 67
patients et 191 controles. Le diabéte prégestationnel (OR 1,72 ; p=0,01), de méme que la réanimation
a la naissance (OR 2,15 ; p=0,01) et la césarienne (OR 5,6 ; p=0,016) augmentaient le risque de surve-
nue de la pathologie. L'allaitement mixte augmentait de 3,34 fois le risque de diabete. Vitamine D
(0,48 ; p 0,01) et vaccination anti Rotavirus (0,60 ; p 0,0026) étaient des facteurs protecteurs. Conclu-
sion : Le diabéte pré gestationnel, I'accouchement par césarienne et la réanimation néonatale ainsi
que l'allaitement mixte étaient les facteurs associés a la survenue de diabete dans la population étu-
diée. La supplémentation en vitamine D ainsi que la vaccination contre le rotavirus étaient des facteurs
protecteurs.
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SUMMARY

Introduction: Type 1 diabetes mellitus asssciated factors are not well studied in African setting. Hence,
our aim was to determine antenatal, perinatal, postnatal factors of type 1 diabetes in a group of Cam-
eroonian children and adolescents. Methods: We carried out a multicentric case-control study during
8 months in three diabetes clinics. Cases were patients living with diabetes, aged 3 to 19 years. Con-
trols were siblings of patients. We used the odds ratio with confidence intervals at 95% and p value
set at 5%. Results: A total of 258 children and adolescents were included: 67 cases and 191 controls.
Pregestational diabetes (OR 1.72; p=0.01) as well as neonatal resuscitation (OR 2,15 ; p=0,01) and cae-
sarean section (OR 5.6 ; p=0.016) was associated with the occurrence of TIDM. Mixed breastfeeding
was 3.34 fold associated with diabetes. Vitamin D (OR 0.48 ; p 0.01) and immunization against Rota-
virus (OR 0.60 ; p 0.0026 ) were protective. Conclusion: The risk factors found was pregestational dia-
betes, caesarean deliveries, resuscitation at birth and mixed feeding practices. Supplementation in
vitamin D and rotavirus immunization appeared to be protective.
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INTRODUCTION incriminés ont été peu étudiés en Afrique sub-
L'incidence du diabete de type | (DT1) aug- saharienne. De plus le profil des patients vivant
mente considérablement au fil des ans et le diabete semble différent de celui des pays
I'Afrique Subsaharienne n’est pas épargnée caucasiens [6]. Ceci justifie ce travail qui a pour
[1]. C’est une pathologie complexe avec de but d’identifier les facteurs prénataux, périna-
multiples facteurs associés [2-5]. Les facteurs taux et postnataux associés au DT1 chez les en-
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fants et les adolescents camerounais, ce qui ai-
derait a contribuer a la compréhension de
I’étiologie de la pathologie dans notre con-
texte.

METHODES

Il s’agissait d’une étude cas-témoins, multicen-
trique dans trois cliniques du diabéte de I'en-
fant au Cameroun : le Centre Mére et Enfant
de la Fondation Chantal Biya, I'H6pital Central
de Yaoundé et I'Hbpital Régional de Bafous-
sam. Etaient inclus des patients suivis pour un
diabete de type | 4gés de trois a 19 ans (cas) et
les témoins étaient leurs fréres et sceurs non
affectés au moment de I'étude, vivant dans le
méme environnement. Le consentement des
parents et des enfants de plus de 12 ans était
obtenu. Etaient exclus les orphelins et les en-
fants uniques. Nous avons inclus 1 cas pour 3
témoins. Le diabéte de type | a été diagnosti-
qué sur la base des criteres de la société inter-
nationale du diabéte de I'enfant et de I'adoles-
cent (ISPAD) [7]. Aucun patient n'a fait I'objet
de tests d'auto-anticorps, ceux-ci n'étant pas
disponibles au Cameroun. Les données ont été
recueillies a partir du dossier du patient, par le
biais d'un questionnaire. Les données collec-
tées portaient sur les données socio-démogra-
phiques de nos patients et témoins, |'histoire
de diabete de type I. Les informations sur la
grossesse, I'accouchement, I'alimentation pré-
coce, la vaccination et les supplémentations
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ont été recueillies auprés des meres et des car-
nets si disponibles. La taille de I'’échantillon mi-
nimal de 60 patients pour 180 témoins, a été
calculée en utilisant la formule de Schlessel-
man en considérant la diversification précoce
du nourrisson comme facteur associé, retrou-
vée chez 63,5% des patients [8]. L'échantillon-
nage était consécutif et non exhaustif. Le degré
d'association a été mesuré en calculant le rap-
port de cotes avec des intervalles de confiance
a 95 %. Le niveau de significativité a été fixé a
5 %. L'étude a obtenu I'approbation éthique du
comité institutionnel d'éthique de I'Université
de Yaoundé I.

RESULTATS

Un total de 258 enfants et adolescents avait
été inclus soit 67 patients et 191 controles.
L'dge médian des cas était de 16 ans (de 13 a
18 ans) et celui des témoins de 14 ans (de 09 a
19 ans). Le sex-ratio était de 1,2 chez les cas et
de 1,1 chez les témoins. Les patients et leurs
témoins étaient principalement des éléves
(81%) et vivaient en milieu urbain (58%). Les
circonstances du diagnostic étaient les signes
cardinaux dans 43,4 % des cas, le coma dans
9,6 %. La glycémie initiale médiane était de
22,2 (21,16 -30,55) mmol/L. La durée médiane
du diabeéte était de 28 (12-64) mois. En analyse
multivariée, le diabéte pré gestationnel (OR
1,72 ; p=0,04 ; [0,93-3,02]) était le facteur pré-
natal associé a la survenue du DT1 (Tableau 1).

Tableau | : Facteurs étudiés pendant la grossesse, en période périnatale et post natale

Variables Cas N=67 Témoins N=191 Total N=258 OR (IC a 95%) P
n(%) n(%) n(%)

Paludisme 25(37.3) 50(26.5) 75(29.3) 1.77 0.03
(0.97-3.23)

Anémie 08 (11.9) 15(8) 23(9.1) 1.66 0.27
(0.66-4.17)

Pré-éclampsie 02 (3) 10 (5.3) 12(4.7) 0.55 0.34
(0.11-2.55)

Diabéte Pré gesta- 09 (13.8) 16 (8.5) 25(9.8) 2.76 0.01

tionnel (1.18-6.4)

Diabéte Gestation- 12 (18.8) 08 (4.5) 20 (8.3) 5.57 0.34

nel (2.08-14.88)

Obésité ou Prisede 23 (34.3) 40 (21.4) 62 (24.8) 0.5 0.029

poids >16kg (0.32-1.002)

Cri immédiat a la 52(77,6) 162(84,8) 214(82,9) 0,62 0,17

naissance (0,30-1,24)

Réanimation a la 26 (38,8) 43(22,8) 69(27) 2,15 0,01

naissance (1,18-3,91)
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Variables Cas N=67 Témoins N=191 Total N=258 OR (IC a 95%) P
n(%) n(%) n(%)

Instrumental/voie 06(09)/ 31(16,3)/ 37(14,4)/ 0,54 0,20

basse 55(82,1) 156(82,1) 211(82,1) (0,21-1,38)

Césarienne/ Voie 06(09)/ 03(1,6)/ 9(3,5)/ 5,67 0,016

basse 55(82,1) 156(82,1) 211(82,1) (1,37-23,45)

Hospitalisation a la 47(70,1) 110(57,6) 157(60,9) 1,73 0,05

naissance (0,9-3,14)

Supplémentation en  24(35,8) 102(53,4) 126(48,8) 0,48 0,01

vitamine D (0,27-0,86)

Vaccin contre lero-  20(29,85) 81(42,40) 101(39,1) 0,60 0,026

tavirus (1,07-3,8)

Mixte / Exclusif 45(67,2) 77(40,3) 122(47,3)/ 3,34 0,0007
/21(31,3) /111(58,1) 132(51,2) (1,5-7,30)

Les facteurs périnataux retrouvés étaient la réanimation a la naissance (OR 2,15; p=0,01; IC [1,8-
3,91]) et I'accouchement par césarienne (OR 5,67 ; p=0,016 ; IC [1,37-23,45]). En post natal, I’allaite-
ment mixte augmentait de 3 fois le risque de développer un diabéete (OR 3,34 ; p 0,0007 ; IC [1,5-7,30].
Vitamine D et vaccination anti Rotavirus semblaient protecteurs de survenue de diabéte avec des OR
respectivement de 0,48 (p 0,01 ; IC [0,27-0,86]) et 0,60 (p 0,0026 ; IC [1,07-3,8]). (Tableau 1)

DISCUSSION

La principale limite était le biais de mémoire,
car les méres ne se rappelaient plus exacte-
ment des informations utiles de leurs gros-
sesses passées. Néanmoins, ce travail pionnier
en Afrique subsaharienne, peut servir de don-
nées de base sur le sujet. Le diabéte pré gesta-
tionnel était associé au DT1, résultat décrit en
Suéde en 2000 [9]. La raison évoquée est la glu-
cotoxicité sur les cellules béta du pancréas du
foetus quia long terme en perturbe le fonction-
nement [10]. L'obésité maternelle en gros-
sesse n’influencait pas le DT1 dans cette étude,
contrairement aux résultats d’autres auteurs
chez lesquels elle était retrouvé comme aug-
mentant de 1,2 fois le risque de DT1 [11]. La
réanimation a la naissance exposait a 2 fois
plus de risque, facteur déja retrouvé dans la lit-
térature [12]. L’hypoxie prolongée et son réle
dans la mort des cellules béta semble en étre
I’'une des raisons. [13]. Ces mémes raisons peu-
vent expliquer le role de la césarienne, car en
effet, les raisons qui poussent a la césarienne
peuvent étre pourvoyeuses d’hypoxie feetale.
Le role protecteur de la vitamine D a été re-
trouvé comme dans la littérature, du fait de
son potentiel réle immunomodulateur [14].
L'effet protecteur du vaccin antirotavirus
semble controversé et d’autres études aide-
raient a clarifier son role [2, 15-16]. Par contre
I’allaitement mixte est souvent incriminé [17].
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En effet, ces auteurs ont trouvé que les pro-
téines de lait de vache multipliaient de 5 fois le
risque de survenue de DT1. Ces protéines en
I"occurrence I’A1B-caséine et son dérivé de la
B-caséomorphine-7 seraient a I'origine de ré-
actions auto immunes impliquant les cellules
béta de Langerhans [18]. Des spécificités afri-
caines telles que le paludisme n’ont pas été re-
trouvés mais de plus grands échantillons sont
a étudier. Ces facteurs décrits confortent I'idée
de la perturbation fondamentale du fonction-
nement de la cellule béta mais des questions
demeurent quand a la progression de son dys-
fonctionnement chez les patients africains.

CONCLUSION

Les facteurs associés au DT1 notre contexte
sont le diabéte pré gestationnel, la réanima-
tion néonatale, la naissance par césarienne et
I'allaitement mixte. D’autres facteurs sont a
étudier ainsi que leur contribution a la progres-
sion du diabéte de type | dans notre milieu.
Remerciements : A tout le personnel des cli-
niques CDIC HRB, de I'HLD, et du CME. Aux pa-
tients et leurs familles.
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