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

P090

Z. Colombet, P. Leroy, LG. Soler, C. Méjean.

Aucun conflit d’intérét

traité (taux standardisés)
* Transition nutritionnelle en cours, changement d’alimentation

(Méjean et al. 2020) < 10 9,1
5 8 7%: 77 —®—Guadeloupe
g 5 66 50
* 7 prévalence diabéte de type 2 (T2D) (NCD-RisC, 2019) : g 3;8/,,./0 —e— Martinique
déclaré : 5 % en 1980s a 10 % en 2010s dans les Caraibes ~ N
2 —@&— France
0 entiére
* L'une des principales causes de déces dans les Caraibes : 11 % 2006 2009 2012 2015

Mandereau-Bruno et al., 2017 & 2014 ; Ricci et al., 2010

Evaluer I'impact de changements de consommations alimentaires sur le risque de T2D RN
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Kannari
Martinique et Guadeloupe 2013-2014
n=1063

Profil “Traditionnel” Profil “Sain” Profil “Moderne” Profil “En transition”
+ DQI-1+ élevé (65,4 pts) + DQl-I éleve (64,0 pts) * DQI-I+ faible (56,6 pts) « DQI-lintermédiaire (60,8 pts)
* Faiblesapportsensucres | - Fajibles apports en = * Apportsen sucres élevés

fibres, Ca, Vit.B12 et D
* Apports en sucres et
lipides élevés

* Faible conso. daliments + Conso. dfaliments ultra-

ultra-transformeés

transformés élevée

Nutritional components (g)

* Apports en fibres élevés

PRIME-Diabetes ot
Refined grains
Legumes
Fruits
British Journal of Nutrition, page 1 of 10 doi:10.1017/50007114521002130 Vegetables: Except Green leafy
© The Author(s), 2021. Published by Cambridge University Press on behalf of The Nutrition Socicty Green leafy
Potatoes
Nuts
fi food substituti he risk of diabetes: Red meat Type 2
Impact of intra-category food substitutions on the risk of type 2 diabetes: a yp
. A Processed meat .
modelling study on the pizza category Fish Diabetes
Eggs H
Total dairy RISk
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Stniversité Paris-Saclay, INRAE, AgroParisTech, UMR SayFood, Thiverval-Grignon 78850, France Butter
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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 -13.2 -6.1 -15.1 3.4
[-23.3;-3.0] [-1.1; -0.5] [-24.3 ; 0.7] [-13.6; 2.4] [-49.0; 43.3] [2.5; 4.3]
-16.0 -14.2 -23.0 -19.0 -1.5 2.5
[-22.0; -9.6] [-20.7; -7.0] [-28.7;-16.9] [-23.3; -14.4] [-10.6 ; 8.3] [-4.1; 9.4]




Transitioning to Traditional Transitioning to Prudent

RéS U |tatS 2/2 Whole grains @ 3.5[-5.1;-1.9] Whole g

-5.8[-8.3;-3.2]

® -0.2[-0.3;-0.1] -8.8[-12.6;-4.9]
Refined grains . -1.6[-4.8;1.7] Refined grains —— -0.6[-1.9; 0.6]
—_— -2.3[-6.7; 23] o 0.2[-0.2;0.7]
Legumes i 0.0[-2.7;2.7] Legumes Hl 0.0[-0.4;0.3]
0.0[-42;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]
exc\ésfztraelzsfsle:afy . =L0.lo2:0:50-0) ‘Vgg%t;belr?le_::f:'cegt = L2[25;0.0] ‘
=+ -0.6[-1.3;0.0] [
Vegetall;I:fsv: green Q 1.8[-3.5;-0.1] VegetalbeI:fsy: green PR —
HH UGS v -0.6[-1.1; 0.0]
Potatoes | -0.3[-0.4;-0.1] Potatoes ] -0.2[-0.3;-0.1]
[ ] 0.0[-0.1;0.0] [ ] 0.0[0.0;0.0]
Nuts HEH -0.3[-0.8;0.2] Nuts [ ] -04[-1.1;04]
—e— -1.0[-2.8;09] 8 -0.2[-0.5;0.2]
Red meats HIH -1.0[-1.6;-0.5] Red meats [ | 0.1[0.0;0.1]
o -1.4[-2.1;-0.7] » -0.4[-0.6;-0.2]
Processed meats -7.9[-10.7;-5.0] Pr d meat: -8.8[-11.9; -5.6]
6.0[-8.2;-3.8] 4.4[-6.1;-2.8]
Fish - 0.6[-05;1.7] Fish = -0.4[-1.2;0.3]
Ho 0.4[-03;1.1] o 0.4[-1.1;03]
Eggs e 0.7[-04;1.8] Eggs - 03[-02;07]
—— 1.1[-0.7;2.8] o 0.4[-03;1.1]
Total dairy L -0.4[-0.7;-0.1] Total dairy HiH -0.6[-1.1;-0.1]
o 0.6[-1.1;-0.1] ® 0.1[0.0;0.1]
Sugar-sweetened ® 2.3[-3.2;-1.3] Sugar-sweetened @ 3605.0;-2.1] '
beverages beverages
-1.3[-1.8;-0.8] -2.7[-3.8;-1.6]
Tea -0.4[-0.7;-0.1] Tea HlH -0.9[-1.5;-0.2]
| 0.2[-0.4;00] o 0.6[-1.1;-0.1]
Coffee 1.4;2.1] Coffee 9[1.6;2.3]
92.1;3.0] /5[0.4;0.6]
Olive oil || -0.3[-0.4;-0.1] Olive oil 0.0[0.0;0.0]
® 0.0[0.0;0.0] . 0.2[0.1;0.3]
Butter HiH 0.8[0.2;1.5] Butter i 0.9[0.2;1.6]
o 0.5[0.1;0.9] o 0.4[0.1;0.6]
Carbohydrates ———®— 09[15;3.3] Carbohydrates ——®— 1.0[-1.8;3.9]
1o 0.1[-04;02] ——i 0.5[-09;2.0]
Magnesium u 0.8[0.6;1.0] Magnesium [ | -0.7[-0.9; -0.5]
o -1.6[-2.1;-1.2] o 1.6[-2.1;-1.2]

-15% -10% -5% 0% 5% 10% -15% -10% -5% 0% 5% 10%



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

zoe.colombet@liverpool.ac.ux



