Premiers enseignements de I'étude DESCENDANCE :
prévalence des dysglycémies méconnues chez des

apparentés de diabétiques de type 2 sur deux générations
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Introduction

Les antécédents familiaux de diabéte de type 2 (DT2) sont associés a un risque de dysglycémie, dont
la prévalence est peu étudiée. Notre objectif était, dans un contexte familial de DT2, de déterminer la
prévalence des dysglycémies et leurs déterminants. Le dépistage précoce est primordial pour prévenir

le diabete en cas de dysglycémie, les complications en cas de diabéte.



Patients et méthodes

Le programme multicentrique DESCENDANCE (http://www.ceritd.fr/activites/recherche-

clinigue/genetique/descendance) a pour objectif de déterminer [I'héritabilité  familiale

(environnementale et génétique) du DT2 et recrute des familles sur au moins 2 générations, chacune
des générations (G1 parents, G2 enfants) comprenant au moins un membre DT2 et un membre sans
dysglycémie de 35 ans minimum. L’absence de dysglycémie est confirmée par une charge en glucose
(OGTT) et une mesure d’HbA1c (criteres OMS).

Résultats

Trente-cinq sujets G2 sans DT2 connu, membres de 28 familles (51 £ 11 ans, 16 hommes, IMC
27,8 £ 6,9 kg/m2, 31 % obéses, 10 fumeurs actifs) ont été explorés. L'OGTT a mis en évidence 5
hyperglycémies a jeun (6-6,9 mm) avec intolérance au glucose (IG), 1 I1G isolée et 3 DT2 ; et 'HbA1c
2 sujets a risque (HbA1c 6,0-6,4 %) et 1 DT2 (HbA1c 6,5 % et plus). Au total, 6 sujets avaient un
prédiabete, 3 un DT2. Aucun paramétre clinique n’était associé a la présence d’'une dysglycémie

(prédiabéte ou diabéte).

Conclusion

Les fréres et soeurs considérés « sains » de nos patients DT2 et ayant également un parent DT2 ont
une dysglycémie dans plus d’1/4 des cas. L’'HbA1c ne permet pas plus de diagnostic que 'OGTT dans
ce cadre. Aucun facteur n’est associé a une dysglycémie dans cette série préliminaire. Cela suggére

de nous investir systématiquement dans le dépistage des fréres et soeurs de nos patients DT2.



