


Introduction

Comment la poursuite de la transition nutritionnelle peut-elle affecter la prévalence de 
diabète de type 2 dans les Antilles ? 
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➔ Évaluer l’impact de changements de consommations alimentaires sur le risque de T2D

• Transition nutritionnelle en cours, changement d’alimentation 
(Méjean et al. 2020)

• ↗ prévalence diabète de type 2 (T2D) (NCD-RisC, 2019) : 
déclaré : 5 % en 1980s à 10 % en 2010s dans les Caraïbes

• L’une des principales causes de décès dans les Caraïbes : 11 %

traité (taux standardisés)
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Effet IMC
-14.1 

[-23.3 ; -3.0]

-0.8 

[-1.1 ; -0.5]

-13.2 

[-24.3 ; 0.7]

-6.1 

[-13.6 ; 2.4]

-15.1 

[-49.0 ; 43.3]

3.4 

[2.5 ; 4.3]

Effet 

alimentation

-16.0 

[-22.0 ; -9.6]

-14.2 

[-20.7 ; -7.0]

-23.0 

[-28.7 ; -16.9]

-19.0 

[-23.3 ; -14.4]

-1.5 

[-10.6 ; 8.3]

2.5 

[-4.1 ; 9.4]
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Conclusion

➔ Cibler les adultes « en transition » pourrait freiner ↗ prévalence
diabète de type 2 dans les Antilles françaises

Limites :

→ Risques issus de méta-analyses sur populations USA et Europe

→ Pas de différences de risque selon sexe, âge, statut 
socioéconomique, etc.
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