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Figure 6. Causes fréquentes de déces parmi les décédés



Hypotheses

(Prévalence des facteurs de risque
cardiovasculaire dans la population générale
est élevée.

(dMauvaise prise en charge des facteurs de
risque cardiovasculaire dans la communauté.




Situation en 2007 :
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COOPERATION

ONG universitaire impliquée dans la
prévention et la promotion des MNT
(HTA et diabete sucré)




Année 2008:
leres enquétes sur I’'épidémiologie de I’hypertension
artérielle et du diabete sucré financées par Louvain
Coopération:

(1) Niveau de connaissance de la population générale
sur ’'HTA et diabete sucré

(2) Prévalence des FARCV

(3) Etude sur I'atypie du diabete sucré au Sud-Kivu
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Hypertension artérielle chez 'adulte

Congolais du Sud Kivo : résultats de I'étude
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Fréquence (%)

p<0,0001

90
80 i
70 - |
60
50 - B Hypertension
40 L Diabete sucré
20 -
S I
Globales Diagnostic Complications  Traitement
Connaissances de la population étuduée(l)
Tableau 1
Caractéristiques sociodémographiques de la population.
Groupe entier Dépistage Dépistage du
n (%) de I'HTA" diabéte sucré”
n (%) n (%)
7.770 (100) 1,154 (14,9)" 566 (7.3)

Antécédents médicaux personnels
Hypertension 1.185 (15.3) 398 (33.6) 292 (15.4)
Diabéte sucré 1,237 (15,9) 336 (27.2) 202 (23.6)




3.2.2.1 Prévalence de I’'HTA
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Les deux milieux

Prévalence brute

41,9
38,1
40.6

Préevalence
standardisée

HTA connue

42.5
33,7
39.4

HTA traitée

31,2
28,7
30.6

HTA controlée

15
15,3
15,1




3.2.2.2 Association HTA et d’autres
FdAR CV
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3.2.3.1 Prévalence du Diabete sucreé
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3.2.3.2 Prévalence du Diabete sucré (2)

B Urbain M Rural m Globale

Nouveaux cas de DS



Forme du Diabete sucre

Fréquence (%)
= N w s U (@)} ~ (0,0] (Yo}
o o o o o o o o o
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B HTA+ B HTA-

Fréquence tres faible
du DS avec IR.
DS sans IR, la forme
la plus commune

Global

e

DS avec IR

DS sans IR



(Enquéte 2008)



RECOMMANDATIONS AU REGARD DE CES RESULTATS :

(1)Promouvoir des programmes de dépistage, d’éducation et
d’informations de la population générale sur I’hypertension
artérielle et le diabete sucré

(2)Soutenir les clubs de diabétiques par des matériels de
surveillance (glucomeétres, tensiometres, pése, formation)

(3)Mener des études longitudinales

(4)Approfondir de la recherche sur le diabéte sucré atypique
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Année 2012 :

OBSERVATOIRE DES MALADIES
NON TRANSMISSIBLES

Objectifs :
(1) Etablir une cohorte pour un suivi longitudinal des facteurs de risque
cardiovasculaire
(2) Etablir des méthodes de dépistage et de surveillance du diabéte sucré a colt
raisonnable
(3) Etudier la pathogénie du diabéete sucré africain.




bServ Project  weeeemeeeemeeeeeeeenee Page 1of 21

Protocole du Projet

La surveillance de ['hypertension et les facteurs de risque cardiovasculaire
en rapport dans une cohorte longitudinale de Bukavu, en RDC.

Hypertension and related risk factors surveys within a longitudinal cohort
in Bukavu, DRC (ObServ Project).

Host /Tutelle : Université Catholique de Bukavu (UCB) - Republique Démocratique du Congo

Parter/Partenaire : Universite de Gand (Belgique)



QUARTIER NYALUKEMBA
( Hippodrome, Irambo)
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Année 2015: Résultats
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Caractéristiques générales de la population de la zone rurale étudiée
Année 2012 Année 2015 p
Age (ans) 32,0 34,0 <0,0001
(20,0247,0) (22,0 2 49,0)
IMC (Kg/m?) 21,7 22,3 <0,0001
(20,1 a 23,5) (20,8 a 24,2)
TT (cm) 77,0 79,0 <0,0001
(72,02 83,0) (74,0 a 85,0)
PAS (mmHg) 112,5 114,0 <0,0001
(102,52 124)0) (104,0 a 126,0)
PAD (mmHg) 72,5 73,0 <0,0001
(72,0a73,0) (67,04 80,9)
HTA (%) 15,3 20,7 <0,0001
Obésité (%) 3,6 4.0 0,37
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Année 2015: Résultats

Age (ans)
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Année 2015
Incidence de 'HTA
Tranche d'ége (/1,000 habitants / an)
<40 ans 204
40-59 ans 45,2
260 ans 7100

Globale 310
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Année 2015
Déterminants de I'hypertension artérielle
Facteurs de risque HR (95% CI) o

Age > 40 ans 2,34 (1,93 a 2,83) <0,0001

Obésité 1,04 (0,67 a 1,62) 0,83

TT>95cm 1,79 (1,31 a2,44) 0,0002
Activité physique habituelle intense 0,51 (0,37 a 0,69) <0,0001
Activité professionnelle intense 1,20 (0,99 a 1,44) 0,055

Fruits 5 jours/semaine 0,71(0,55a0,92) 0,01
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Parametres biologiques

MoyennetDS
Chol T (mg/dl) 152,928 5
HDL (mg/dl) 431467
LDL (mg/dl) 89,3+231

TG (mg/dl) 102,8+39,5

Bilan rénal

Caractéristiques
Créatinine (mg/dl) 1,11+0,34
DFG (ml/min/1,73 m?) 89,3+29 1
Protéinurie positive (%) 24
MRC (%) 16,9
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ETABLIR LES METHODES DE DEPISTAGE ET DE
SURVEILLANCE DU DIABETE SUCRE A COUT
RAISONNABLE :

Etude sur les protéines glyquées de l'ongle
(kératine glyquée)
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Glycated nail proteins: a new approach for detecting diabetes
in developing countries

Antoine Sadiki Kishabungl}', Philippe Katchungal, Elisabeth H. Van Aken®, Marijn M. 5peeckaert",
Sabrina Lagniau®, Dashty Huseinﬁ, Youri E. Taes® and Joris R. Delanghe®

1 Department of Laboratory Me Yoo Congo
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Figure 5 ROC curve of glycated nail proteins. Area under the
curve (AUC) = 0.848, cur-off point: 3.14 pmol fructosamine/g
nail; ht‘[]ﬁi.l'.l't'lt:l': H8.9%: !i[]-l:"ﬁ.‘lfi{.‘i.l!:q.': 93.1%].
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RESEARCH ARTICLE
Glycation of Nail Proteins: From Basic
Biochemical Findings to a Representative
Marker for Diabetic Glycation-Associated
Target Organ Damage

Antoine Sadiki Kishabangao ', Philippe Katchunga®, Elisabeth H. Van Aken?,

Asinhart Speeckaert?, Sabrina Lagniau”®, Renaat Coopman®, Marijn M, Speeckasrt’, Joris
R. Dalamcine™=
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Glycated eye lens proteins (umol/g lens)

Fig 3. Comelation between glycated nail proteins and glycated eye lens proteins in the combined group of diabetes patients and nondiabetics (n =
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Original papers

Glycated nail proteins as a new biomarker in management of the South Kivu
Congolese diabetics

Philippe B. Katchunga“, Patrick N. Mirind¥’, Antoine S. Kishabongo', Justin . Cikomola“Z, Socrate Bwanamdogo', Jan Philippé',
Marijn M. Speeckaert®, Joris R. Delanghe*

lObservatory NCDs VLIR-UOS/UBC, Faculty of Medicine of the Catholic University of Bukavu, Bukavu, South-Kivu Province,
Democratic Republic of Congo
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TasLE 1. Comparison of biochemical parameters between patients with diabetes meflitus and non-diabetics.

Biochemical parameter Dia_betes Nun-diabetics P-value
(N=163) (N =67)

Fasting blood glucose {mmol/L) 9.7 (7.5-14.8) 4.7(3.7-5.2) < 0.001

Serum fructosamine {umol/L) 422 {333-540) 280 {237-350) < 0.001

Hemoglobin Alc (mmaol/mol) 73 (59-98) 33 (31-36) < 0.001

Glycated nail protein {pmol/g nail) 5.30 (2.80-9.12) 2.90(1.42-4.97) < 0.001

TasLe 2. Comparison of biochemical parameters between patients with diabetes meffitus initially {month = 0) and after 6 months of
antidiabetic treatment.

Biochemical parameter Diabetics, month 0 Diabetics, month 6 Pvalue
{N=30) (N =30)

[asting blood glucose {mmol/L] 82142 72120 0.017

Serum fructosamine {pumol/L) 443 £ 113 367 £ 218 0.113

Hemoglobin Alc (mmol/mol) 71421 67123 0.306

Glycated nail protein {pmol/g nail) 65149 38425 0.008
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CONCLUSIONS :
] UHTA et le diabéte constitue réellement un

probleme dans la population du Sud-Kivu.
J La contribution de la coopération

interuniversitaire dans leur prise en charge
est evidente.

] Cette coopération devrait étre appuyée en
vue de pérenniser ces acquis.




