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Comment la poursuite de la transition nutritionnelle peut-elle affecter la prévalence de me
diabéte de type 2 dans les Antilles ? iy

P090

Z. Colombet, P. Leroy, LG. Soler, C. Méjean.
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* Transition nutritionnelle en cours, changement d’alimentation
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{:
< B . . . . -
- Evaluer I'impact de changements de consommations alimentaires sur le risque de T2D N



Matériel et méthodes
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Martinique et Guadeloupe 2013-2014

Profil “Traditionnel”

* DQI-I+élevé (65,4 pts)

* DQI-I élevé (64,0 pts)
* Faibles apports en sucres

n=1063

Profil “Moderne”

* DQI-I+faible (56,6 pts)

* Faibles apports en
fibres, Ca, Vit.B12 et D

« Apports en sucres et
lipides élevés

* Faible conso. daliments « Conso. dfaliments ultra-

ultra-transformeés

PRIME-Diabetes
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Profil “En transition”

+ DQI-lintermédiaire (60,8 pts)
* Apports en sucres élevés
* Apports en fibres élevés

Whole grains
Refined grains

Legumes.

Fruits

Vegetshles: Except Green leafy

: Green leafy

Potatoes

Nuts

Red meat

Processed meat

Fish

Eags

Tatal dairy

Sugar: 1 b

Tea

Loffee

Olive cil

Butter
G

Mg

Body Mass

Energy (kcal}
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Résultats 1/2

Effet IMC

Effet
alimentation

“En transition”
vers “Traditionnel”

“En transition”
vers “Sain”

“En transition”
vers “Moderne”

Femmes Hommes

Femmes Hommes

Femmes Hommes

-14.1 -0.8
[-23.3 ;-3.0] [-1.1;-0.5]

-16.0 -14.2
[-22.0 ; -9.6] [-20.7 ; -7.0]

13.2 6.1
[24.3;0.7] [-13.6;2.4]

-23.0 -19.0
[-28.7 ; -16.9] [-23.3 ; -14.4]

-15.1 3.4
[-49.0;43.3] [2.5;4.3]

-1.5 2.5
[-10.6;8.3] [4.1;9.4]
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Transitioning to Traditional Transitioning to Prudent

/4
Res u I tats 2/2 Whole grains @ -3.5[-5.1;-1.9] Whole g/a -5.8[-8.3;-32]
- 0.2[0.3;-0.1] -8.8[-12.6;4.9]
Refined grains L | | le48;1.7] Refined grains —— -6 [-1.9; 0.6]
| ™ | 2.3[-6.7;2.3] iy 0.2[-0.2;07]
Legumes —.— n.o[-2.7;2.7 Legumes . 0.0[-0.4 ;03]
0.0[-4.2 ; 4.4] 0.0[-0.1;0.1]
Fruits 0.8[-1.4;-0.2] Fruits -0.9[-1.5; -0.2]
2.9[-5.0;-0.7] -0.9[-1.5; -0.2]
m::f;tii':sl;aw . 0012000} i%ﬂ —— -1.2[-2.5;0.0]
Ql—w 06[-1.3;00] [
\fegeta::rsv: green 1.8[3.5;0.1] \fegetail:a: areen .
H Rl awnant 06[1.1;0.0]
Potatoes L] 03[04;-01] Potatoes ] -0.2 [-0.3; -0.1]
° 0.0 [-0.1 ;0.0 'Y 0.0[0.0 ; 0.0]
Muls o 0.3[08;02] Muts - 04[-1.1; 0]
—— A0[2.8;04] re 02[05;02]
Red meats HH -1.0[-1.6;-0.5] Red meats [ ] 0.1[0.0;0.1]
[ ] -1A4[-2.1;-0.7] L -0.4[-0.6; 0.2]
Processed meats -7.9[-10.7;-5.0] Processed mea -8.8[-11.9;-5.6]
-6.0[-8.2;-3.8] -4.4[-6.1;-2.8]
Fish i 0.6[05;17] Fish il 04[1.2;03]
= 0.4[03;:1.1] —a 011 ;03]
Eggs — 0.7 [0.4;1.8] Egas 1 0.3[-0.2;0.7]
—— 1.1[0.7;:2.8] ELal 0A03;1.1]
Total dairy L 0.4[-0.7;-0.1] Total dalry - -0.6[-1.1; 0.1]
F 0.6[-1.1;-0.1] » 0.1[0.0;0.1]
susg[e:evﬁ;?sm ® 23[32;13] 8 :::'r::z"ed @ 3.60:5.1; 2.1]
-1.3[-1.8; -0.8] -2.7[-3.8; -1.6]
Tea 0.4[0.7;-0.1] Tea HEH -0.9[-1.5; 0.2]
- 0.2 [04;0.0] - -0.6[-1.1; 0.1]
Coffee 1.4;2.1] Coffee .9[1.6;2.3]
F12.1;3.0] .5 (0.4 ; 0.6]
Qlive oil | 0.3[-0.4;-0.1] Olive oil 0.0 [in; 0.0]
[ ] 0.0[0.0;0.0] ] 0.2[0.1;0.3]
Butter HiH 0.8[0.2;1.5] Butter - 0.9[0.2; 1.6]
-8 0.5[0.1;0.9] U] 0.4[0.1;0.6]
Carbohydrates a1 08[15;33] Carbohydrates 8 1.0]-158;39|
- 001 [Hk4; 02) —— 0.5(-09;2.0]
Magneslum ] 0.8[0.6; 1.0] Magnesium [ ] -0.7 [-0.9; -0.5]
H -1.6[-2.1;-1.2] Ll -1.6[-2.1;-1.2]

-15% -10% 5% 0% 5% 108 -15% -10% -5% 0% 5% 108
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Conclusion

Limites :
— Risques issus de méta-analyses sur populations USA et Europe

— Pas de différences de risque selon sexe, age, statut
socioéconomique, etc.

—> Cibler les adultes « en transition » pourrait freiner /1 prévalence
diabete de type 2 dans les Antilles francaises
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