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RESUME :

Le diabéte est une maladie chronique qui affecte des millions de personnes
dans le monde, y compris en République Démocratique du Congo.
Cependant, la gestion du diabéte et la prévention de ses complications sont
de grands défis de santé publique. L’objectif de cette étude était d’identifier
les facteurs pronostics de la survie des 331 patients diabétiques de type 2
prise en charge au Centre Hospitalier de Mont Amba de I’Université de
Kinshasa, dans la Zone de Santé de Lembe de 2015 a 2024. 1l s'agissait
d'une étude quantitative rétrospective utilisant des méthodes d'analyse de
survie telles que les courbes de Kaplan-Meier, test log-rank et I’analyse
multi variée de Cox. Les données ont été collectées a partir des dossiers et
registres des patients diabétiques. Les analyses statistiques ont été réalisées
a l'aide des logiciels SPSS 25 et STATA 16. Plusieurs facteurs influencent
significativement la survie des diabétiques de type 2: sexe masculin (HRa
5,93; ICys [2,49 - 14,09], p=0,000), traitement sous insuline (HRa 10,12;
ICys [1,28 - 80,01], p=0,028), respect de rendez-vous (HRa 6,4; ICos
[2,77-14,76], p=0,000). Complication d’’hypertension (HRa 5,08; ICss
[2,005-12,887], p=0,001), complication d'insuffisance rénale (HRa 13,11;
ICys [3,611- 47,597], p=0,000), le niveau de glycémie (HRa 6,53; ICos
[1,382 - 30,914], p=0,018) et l'indice de masse corporelle (HRa 1,09; ICos
[1,01 - 1,18], p=0,020). La prise en compte de ces facteurs contribuera a la
mise en ceuvre d'interventions visant a réduire significativement la
mortalité chez les patients atteints de diabéte de type 2.

Mots-clés : Analyse de survie, Diabéte de type 2, Kaplan-Meier, modéle
de Cox, test log-rank.

ABSTRACT :

Diabetes is a chronic disease that affects millions of people worldwide,
including in the Democratic Republic of Congo. However, managing
diabetes and preventing its complications are major public health
challenges. The objective of this study was to identify prognostic factors
for survival among 331 patients with type 2 diabetes treated at the Mont
Amba Hospital Centre of the University of Kinshasa, in the Lembe Health
Zone, from 2015 to 2024. This was a retrospective quantitative study using
survival analysis methods such as Kaplan-Meier curves, log-rank tests and
multivariate Cox analysis. Data were collected from the files and records
of diabetic patients. Statistical analyses were performed using SPSS 25
and STATA 16 software. Several factors significantly influence the
survival of type 2 diabetics: male gender (HRa 5.93; 95% CI [2.49 - 14.09],
p=0.000), insulin treatment (HRa 10.12; 95% CI [1.28 - 80.01], p=0.028),
attendance at appointments (HRa 6.4; 95% CI [2.77-14.76], p=0.000).
Complications from hypertension (HRa 5.08; 95% CI [2.005-12.887],
p=0.001), complications of renal failure (HRa 13.11; 95% CI
[3.611-47.597], p=0.000), blood glucose level (HRa 6.53; 95% CI [1.382 -
30.914], p=0.018) and body mass index (HRa 1.09; 95% CI [1.01 - 1.18],
p=0.020). Taking these factors into account will contribute to the
impl tation of interventions aimed at significantly reducing mortality
among patients with type 2 diabetes.

Keywords: Survival analysis, Type 2 diabetes mellitus, Kaplan—Meier,
Cox model, log-rank test.
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[. INTRODUCTION

Le diabéte est une maladie chronique qui se déclare lorsque le
pancréas ne produit pas suffisamment d'insuline ou lorsque le
corps ne peut pas utiliser efficacement l'insuline produite
(OMS, 2021). L'insuline est une hormone qui régule le
niveau de sucre dans le sang. L'hyperglycémie est une
conséquence fréquente due au non contrle du diabéte, a ce,
au fil du temps, provoque des dommages graves dans de
nombreuses parties du corps, notamment aux nerfs et aux
vaisseaux sanguins (OMS, 2021).

Le diabete est devenu un probleme majeur de santé publique
a l'échelle mondiale. Environ 537 millions d'adultes agés de
20 a 79 ans sont atteints de diabéte, et ce nombre pourrait
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atteindre 643 millions d'ici 2030 et 783 millions d'ici 2045
(OMS, 2024).

En 2021, le diabéte était la cause directe de 1,6 million de
décés dans le monde. De plus, environ 11 % des décés
d'origine cardiovasculaire étaient liés a I'hyperglycémie.
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) prévoit que le
diabéte deviendra la septiéme cause de décés dans le monde
d'ici 2030 (OMS, 2024). Cette situation est particuliérement
préoccupante dans les pays a faibles et moyens revenus, ou
les taux de diabéte ont augmenté le plus rapidement et ou
l'acces au traitement reste limité (Wang et al, 2025). Environ
50 % des personnes atteintes de diabéte ne sont pas
diagnostiquées, et parmi celles qui le sont, prés de 70 % n'ont
pas accés a un traitement adéquat, plus précisément dans les
régions a faible revenu (Wang et al, 2025). En 2021, le
diabéte a été responsable de 6,7 millions de décés. Cette
augmentation est due a plusieurs facteurs, notamment
l'obésité et les modes de vie sédentaires (IDF, 2023).

En Afrique, le diabéte représente un défi de santé publique
croissant. En 2024, on estime que 25 millions d'adultes
(20-79 ans) vivent avec le diabéte sur le continent (IDF,
2023). La région africaine affiche également la plus forte
proportion de diabéte non diagnostiqué, avec un taux de 73%
(Agyemang, 2026).

En République démocratique du Congo (RDC), la prévalence
du diabéte varie entre 3,5% et 14% selon certaines études,
soulignant la nécessité d'une meilleure surveillance et de
stratégies de prévention (ESP Kinshasa, 2019). Cependant,
une grande partie de ces personnes ne sont pas
diagnostiquées, ce qui retarde 1'acceés aux soins et augmente
le risque de complications. Le diabéte non insulinodépendant
est le plus identifi¢é en RDC, due a une mauvaise
alimentation, au non pratique d'exercice physique et a une
prédisposition génétique (Memisa, 2024).

Au centre de Santé de Mont Amba a Kinshasa, nous avons
collecté et traité les données des 331 patients atteints de
diabéte de type 2, dont 33 ont été décédés. L’identification
des facteurs pronostics de la survie de ces patients
contribuera a 1’amélioration des soins et résultats des
patients. Cette recherche se démarque par l'utilisation de la
méthode statistique de I'analyse de survie (Kaplan-Meier et
Cox), facilitant une évaluation scrupuleuse des facteurs de
risque et des pronostics et offrant des résultats ayant une
signification statistique. La période de collecte des données
sur une décennie, procure une vision approfondie de la
progression de la maladie et de l'effet des traitements
dispensés, facilitant une meilleure appréhension des
dynamiques cliniques. Elle adopte une approche compléte en
tenant compte divers facteurs.
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[I. MATERIEL ET METHODES
I1.1. Milieu

Cette étude a été menée au service de la prise en charge des
patients diabétiques du Centre Hospitalier de Mont-Amba de
I’Université de Kinshasa. Le choix de cet établissement se
justifie par le fait que c’est un Centre de Référence de la Zone
de Santé de Lemba et qu’a ce titre, il recoit un nombre
relativement élevé des patients diabétiques.

11.2. Matériel

Pour réaliser cette étude, les données des dossiers, registres et
fiches des patients diabétiques du type 2 ont été utilisées. Le
formulaire de consentement éclairé a été signé par le
responsable de service et d’archivage.

11.3. Collecte des données
La population de I’étude

La population de cette étude était constituée de tous les
patients diabétiques du type 2 vivants (témoins) et décédés
(cas) traités au Centre Hospitalier de Mont Amba de 2015 a
2024.

Techniques d’échantillonnage

L’échantillon de cette étude était exhaustif, ainsi, le calcul de
la taille de I’échantillon n’a pas été fait. L’¢étude a pris en
compte les dossiers de tous les 280 patients vivants (témoins)
et 33 patients décédés (cas) avec les diabétiques de type 2
admis aux soins entre 2015 a 2024. Ce qui a donn¢ au total de
I’échantillon de 313 patients diabétiques.

I1.4. Analyse des données
Variable dépendante

Le temps de survie a été utilis¢é comme variable dépendante
(durée entre début de la maladie jusqu’au décés ou I’année de
fin d’étude, exprimée en années). Toutefois, pour cette étude,
I’événement (déces) des patients diabétiques était introduit
dans I’analyse de Cox.

Variables indépendantes

Dans cette étude, les variables sociodémographiques utilisées
étaient le sexe, 1’dge en année ; socioéconomique

profession ; cliniques : IMC en kg/m?, glycémie en mg/dl,
date début maladie, la date d’admission aux soins, groupe
I’ancienneté de la maladie diabéte, complications, glycémie ;
adhésion au soin : respect de rendez-vous ; variable
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thérapeutique : mode de traitement et caractéristique statut

(vivant, déces).

IL.5. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Est inclus dans cette étude tout patient atteint de diabéte du
type 2, admis aux soins au Centre Hospitalier de Mont Amba
a partir de 2015 et ayant un dossier complet et lisible.

Est exclus dans cette étude, tout patient atteint de diabéte
gestationnel ou type 1, admis aux soins avant 2015 et ayant
un dossier incomplet ou illisible.

I1.6. Analyses statistiques

L’analyse descriptive était utilisée pour explorer les
caractéristiques de la population, le test de log-rank et le
diagramme de Kaplan-Meier ont été utilisés pour comparer la
durée de survie entre les groupes et vérifier si leur différence
était statistiquement significative. Les variables significatives
avec p-value inférieure a 5% au test de log-rank et d’autres
en tenant compte de leurs pertinences ont été sélectionnées a
introduire dans le modeéle multi variée. L’analyse multi variée
de Cox était utilisée pour modéliser I’effet de co-variables
sur la distribution de la durée de survie. Les facteurs avec p
value inférieure a 5% ont été considérés comme les facteurs
statistiquement significatifs facilitant le décés chez les
patients diabétiques. Chaque rapport de risque ajusté était
présenté avec son intervalle de confiance a 95%. Le seuil de
5% a été considéré comme significatif dans le modéle. Les
logiciels statistiques STATA 16 (64-bit) et IBM SPSS
Statistics 25 ont été utilisés pour I’analyse des données.

III. RESULTATS
IIL.1. Analyse descriptive

Le statut de survie des patients atteints de diabéte de type 2
est présenté au tableau 1 suivant.

Tableau 1. Statut de survie

Variables (N=313) (N)% Moy + ET
Décédés 33(10,54)
Vivants 280(89,46)
Age décédés 64,6 £9,5
Age vivants 60,4 +9,0

* N = Taille de I’échantillon
Ecart type

% = Pourcentage Moy = Moyenne ET =

Les caractéristiques sociodémographiques et économiques
de ces patients sont présentées au tableau 2 tandis que les
caractéristiques thérapeutiques, cliniques et adhésion aux
soins sont présentées au tableau 3.
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Tableau 2. Caractéristiques sociodémographiques et

économiques des patients

Variables (N=313) (N)% Moy = ET
Sexe

Masculin 141(45,05)

Féminin 172(54,95)

Age (ans) 60,9+ 11,5
<45 ans 34(10,86)

> 45 ans 279(89,14)

Profession

Meénagere 98(31,3)

Chomeur 59(18,9)

Retraité 8(2,6)

Employé 113(36,1)

Independante 34(10,9)

Le tableau 2 montre que les patients étaient majoritairement
de sexe féminin (55,0 %). L’age moyen était de 60,91 = 11,49
ans, avec une prédominance des patients agés de 45 ans ou
plus (89,1 %). Sur le plan professionnel, les employés (36,1
%) et les ménageres (31,3 %) étaient les catégories les plus
représentées, tandis que les retraités étaient minoritaires (2,6
%). Ces caractéristiques population
principalement constituée de patients d’age relativement
avancé, avec une représentation importante des femmes et
des personnes en activité professionnelle ou au foyer.

traduisent une

Tableau 3. Caractéristiques thérapeutiques, cliniques et
adhésion aux soins

s

Variables (N=313) (N)% Moy(ET) Me
Mode de Traitement
Insulines 106(33.,87)
Antidiabétiques oraux 84(26,84)
Insulines et ADO 123(39,30)
Regime alimentaire
Oui 23(7,35)
Non 209(92,65)
Taille(cm) 1,64(0,90)
Poids (kg) 70,63(15,46)
Glycemie(mg/dl) 200
Nomale 62(19,81)
Elevée 251(80,19)
Ind. de masse corporelle
>18,5 kg/m*(Insu.pond) 25(8)
18,5 4 24,9 kg/m*(normal) 104(33,2)
25 a 39,9 kg/m?(surpoids) 113(36,1)
<40 kg/m’® (obésité) 71(22,7)
Complications
Sans complication 275(87,86)
Hypertension 17(5,43)
Insuffissance rénale 5(1,60)
Problémes occulaires 16(5,11)
Ancienneté de la maladie 8
0a 10 ans 222(70,93)
11 a20 ans 63(20,13)
21 ans et plus 28(8,95)
Respect de rendez-vous
Oui 268(85,62)
Non 45(14,38)
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I11.2. Analyse de survie

I11.2.1. Comparaison de la durée de survie entre les
groupes

I11.2.1.1. Comparaison des courbes de la survie médiane
de la mortalité décés selon le sexe

La figure 1 révéle que les patients de sexe féminin avaient
une meilleure probabilité de survie au cours du suivi que chez
les hommes.

Fonctions de survie

SEXE
|
>+“++++4»4»+‘ r

"Masculin
1 Féminin

|- Masculin-censurs
08 L | Feminin-censure

Survie cumulée

00

o 5 10 15 20 25 30

Time

Figure 1. Comparaison des courbes de survie selon le sexe
chez les patients atteints de diabéte de type 2

La courbe de survie des femmes demeure globalement
au-dessus de celle des hommes pendant la majeure partie de
la période d’observation. Chez les hommes, une diminution
plus importante de la probabilité de survie est observée au
cours du suivi, particuliérement vers la fin de la période
d’observation. Toutefois, la différence entre les deux courbes
doit étre confirmée par le test du log-rank avant de conclure a
une association statistiquement significative entre le sexe et
la survie.

Par ailleurs, d’aprés la figure, la probabilité de survie
n’atteint pas 50 % dans les deux groupes au cours de la
période observée. La médiane de survie n’est donc pas
atteinte pendant le suivi pour les hommes comme pour les
femmes, et ne peut pas €tre estimée directement a partir de
ces courbes.

I11.2.1.2. Comparaison des courbes de la survie médiane
selon I’age

La figure 2 montre une probabilité de survie globalement plus
¢levée chez les patients agés de moins de 45 ans au cours de
la période de suivi. La courbe correspondant aux patients
agés de 45 ans ou plus présente une diminution progressive
de la probabilité de survie, avec une baisse plus marquée vers
la fin du suivi. A I’inverse, la courbe des patients de moins de
45 ans reste relativement stable aprés les premiéres années
d’observation. Ces résultats suggerent une tendance a une
moins bonne survie chez les patients dgés de 45 ans ou plus.
Par ailleurs, la différence n’était pas statistiquement
significative (p = 0,459).
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T inférieur | 4 45 ans
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censuré

Survie cumulée

Time

Figure 2. Comparaison des courbes de survie selon 1’age

I11.2.1.3. Comparaison de la survie médiane selon le
traitement

La figure 3 suivante met en évidence des différences dans les

probabilités de survie selon le mode de traitement
antidiabétique. La courbe correspondant a 1’insulinothérapie
présente une diminution plus marquée de la probabilité de
survie au cours du suivi, particuliérement a partir d’environ
10 unités de temps. A Dl’inverse, les courbes des patients
recevant des antidiabétiques oraux et ceux traités par
association d’insuline et d’antidiabétiques oraux restent
globalement plus élevées et relativement stables pendant une
grande partie du suivi. La significativité de cette différence a

été appréciée a partir du test du log-rank avec p=0,000.

Fonctions de survie
Traitement

insulines
— Antidiabétiques oraux
ot 1 Insulines + Antidiabstiques

08 oraux i
= Insulines-censuré

—t— Antidiabétiques oraux-censuré

Insulines + Antidiabétiques
- —+ A
oraux-censuré

Survie cumulée

Figure 3. Comparaison de courbes de survie de déces selon
le mode traitement des antidiabétiques

I11.2.1.4. Comparaison des courbes de survie médiane
selon les complications

La Figure 4 met en évidence des différences importantes dans
les probabilités de survie selon le type de complication
diabétique. Les patients sans complication présentent une
probabilité de survie globalement élevée et relativement
stable au cours du suivi. En revanche, certaines
complications sont associées a une diminution plus marquée
de la survie, notamment les problémes cardiovasculaires,
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I’insuffisance rénale et, dans une moindre mesure,
I’hypertension et les problémes oculaires.

Fonctions de survie
COMPLICATION

~Non
—Hypettension
insuffisancs rénale

3+
i e —
1

71 Problémes occulaires
£ Non-censuré
—t— Hypertension-censuré
= Insuffisance rénale-censuré
- Problames occulaires-censuré

Survie cumulée

Figure 4. Comparaison des courbes de survie selon la
présence et le type de complications chez les patients atteints
de diabéte de type 2

Les courbes correspondant a I’insuffisance rénale et aux
problémes cardiovasculaires montrent les baisses les plus
importantes de la probabilit¢ de survie au cours du suivi.
Cette observation suggére que la présence de certaines
complications pourrait étre associée a un risque accru de
décés chez les patients atteints de diabéte de type 2. La
significativité de ces différences a été confirmée par le test du
log-rank avec une p-value =0,000.

II1.2.1.5. Comparaison des courbes de survie médiane
selon le respect de rendez-vous

S’agissant de la figure 5, elle montre une différence notable
dans les probabilités de survie selon le respect des
rendez-vous médicaux. Les patients qui respectent leurs
rendez-vous présentent une probabilité de survie globalement
plus élevée et relativement stable au cours de la période de
Suivi.

Fonctions de survie

10 Respect de
' rendez vous
- ~10ui
—Non
08 ! 1 1 Qui-censuré
—t=Non-censuré

06

Survie cumulée

04

02

00

Time
Figure 5. Comparaison des courbes de survie selon le respect
des rendez-vous médicaux

A Tinverse, chez les patients qui ne respectent pas leurs
rendez-vous, la  probabilitt de survie diminue
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progressivement, avec une baisse plus importante a partir
d’environ 5 unités de temps et jusqu’a la fin du suivi. Cette
tendance suggére que le non-respect des rendez-vous est
associé a une moins bonne survie chez les patients atteints de
diabéte de type 2, également confirmé par le test log-rank
avec p = 0,000.

I11.2.1.6. Comparaison des courbes de survie médiane
selon de masse corporelle

La figure 6 montre une variation des probabilités de survie
selon les différentes catégories d’indice de masse corporelle
(IMC). Les patients présentant une obésité séveére semblent
conserver la probabilité de survie la plus élevée au cours de la
majeure partie du suivi, tandis que les patients ayant une
insuffisance pondérale présentent une diminution plus
marquée de la survie. Les groupes présentant un poids normal
et une obésité montrent également une baisse progressive de
la probabilité¢ de survie au cours du suivi. La significativité
des différences entre les courbes a été déterminée et
confirmée a I’aide du test du log-rank, avec une p = 0,02.

Fonctions de survie

10 Mc
+ nsuffissance pandérale
A —Poids Mormal

1 Surpoids

08 10bésits

| Insuffissance Pondérale-
nsuré

—+— Paids normal -censuré
—t Surpoids-censuré
08 | { Obésité-censuré

Survie cumulée

Figure 6. Comparaison des courbes de survie selon 1’indice
de masse corporelle (IMC)

I11.2.1.7. Comparaison des courbes de survie médiane
selon le niveau de glycémie

La figure met en évidence une différence dans les
probabilités de survie selon le niveau de glycémie. Les
patients présentant une glycémie normale ont une probabilité
de survie globalement plus élevée et relativement stable au
cours du suivi. En revanche, les patients présentant une
glycémie élevée montrent une diminution progressive de leur
probabilité de survie, particuliérement a partir d’environ 10
unités de temps, avec une baisse plus marquée vers la fin du
Suivi.

Cette tendance suggére qu’'une glycémie élevée pourrait étre
associée a une moins bonne survie chez les patients atteints
de diabéte de type 2. Ceci a été confirmé par une différence
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statistiquement significative (p = 0,009) a I’aide du test du
log-rank.

Fonctions de survie

Glycemie
T INormale
—Elevée
1 Normale-censuré
—+Elevée-censuré

Survie cumulée

Figure 7. Comparaison des courbes de survie selon le niveau
de glycémie chez les patients atteints de diabéte de type 2

I11.3. Analyse multivariée de Cox

Afin d’identifier les facteurs associés indépendamment au
risque de décés chez les patients atteints de diabéte de type 2
au Centre Hospitalier de Mont Amba entre 2015 a 2024 apres
ajustement simultané sur les variables incluses dans le
modele, I’analyse multivariée de Cox a été effectuée.

Tableau 4. Analyse multivariée de Cox

plus élevé que le sexe féminin (HRa = 5,93 ; IC 95 % :
2,49-14,10 ; p < 0,001). De méme, les patients traités par
insuline présentaient un risque de décés plus élevé que ceux
recevant des antidiabétiques oraux (HRa = 10,12 ; IC 95 % :
1,28-80,02 ; p = 0,028), tandis que 1’association entre le
traitement combiné ADO + insuline et la mortalité n’était pas
statistiquement significative (p = 0,308).

Le non-respect des rendez-vous médicaux était également
fortement associé¢ a la mortalité : les patients ne respectant
pas leurs rendez-vous présentaient un risque de décés environ
huit fois plus élevé que ceux qui les respectaient (HRa = 8,02
; IC 95 % @ 3,66-17,58 ; p < 0,001). Concernant les
complications, I’hypertension (HRa = 5,08 ; IC 95 % :
2,01-12,89 ; p = 0,001) et surtout I’insuffisance rénale (HRa
= 13,11 ; IC 95 % : 3,61-47,60 ; p < 0,001) étaient
significativement associées a un risque accru de déces. En
revanche, les problémes oculaires ne présentaient pas
d’association statistiquement significative avec la mortalité
(HRa=1,01;IC95 % :0,16-6,56 ; p = 0,990).

Une glycémie élevée était également associée a un risque de
déceés significativement supérieur a celui observé chez les
patients ayant une glycémie normale (HRa = 6,54 ; IC 95 % :
1,38-30,91 ; p = 0,018). Enfin, 'IMC était positivement
associé au risque de décés (HRa=1,10; IC 95 % : 1,01-1,19
; p = 0,020), ce qui signifie que, pour chaque augmentation
d’une unité de I'IMC, le risque instantané de décés

Variables et Modalités HRa IC 95% )4 Sign”
Sexe

Féminin 1,00(réf.)

Masculin 5,93 [ 2,49 —14,10] 0,000 ST
Age 1,01 [0,98 — 1,05] 0,486 NS
Traitement

ADO 1,00(réf.)

Insuline 10,12 [1,28 —80,02] 0,028 S*
ADO + Insuline 2,99 [0.36— 24.55] 0,308 NS
Respect de rendez vous

Oui 1,00(réf.)

Non 8,02 [3,66 —17,58] 0,000 S
Complications

Aucune complication 1,00(réf.)

Hypertension 5,08 [2,01 —12,89] 0,001 ST
Insuffissance renale 13,11 [3,61 — 47,60] 0,000 S
Problémes occulaires 1,01 [0,16— 6,56] 0,990 NS
Glycemie

Normale 1(base)

Elevée 6,537449 [1,38 — 30,91] 0,018 S
IMC 1,098393 [1,01 — 1,19] 0,020 S

*HRa (Hazard Ratio ajusté) = Risque instantané ajusté 1C95% = Intervalle
de confiance a 95% 1,00 (véf.) : Catégorie de référence S*** = Tres
significatif S* = Significatif NS = non significatif.

L’analyse multivariée selon le modele de Cox met en
évidence plusieurs facteurs indépendamment associés au
risque de décés chez les patients atteints de diabéte de type 2.
Aprés ajustement sur les autres variables du modele, le sexe
masculin était associé a un risque de décés significativement
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augmentait d’environ 9,8 %, sous réserve que I’IMC ait bien
été introduit comme variable continue dans le modéle.

A Dinverse, I’age n’était pas significativement associé a la
survie apres ajustement (HRa = 1,01 ; IC 95 % : 0,98-1,05 ; p
=0,486).
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IV. DISCUSSION

L’analyse des courbes de Kaplan-Meier montre des
différences de survie selon plusieurs caractéristiques des
patients. Une probabilité de survie globalement plus élevée
est observée chez les femmes, les patients dgés de moins de
45 ans, ceux respectant leurs rendez-vous médicaux, ainsi
que chez les patients présentant une glycémie normale et
I’absence de certaines complications. Des différences sont
également observées selon le mode de traitement
antidiabétique et 'IMC. Les écarts entre les courbes ont été
confirmés a I’aide du test du log-rank avec des associations
statistiquement significatives.

Le mode¢le final de cette étude a identifié plusieurs facteurs
statistiquement significatifs a la patients
diabétiques de type 2. Le sexe masculin était identifié comme
facteur (HRa 5,93 ; ICos [2,49-14,09]), (»=0,000), cela
signifie que les diabétiques du sexe masculin courraient 6 fois
le risque plus élevé de mourir du diabéte que ceux du sexe
féminin. Des nombreuses études ont identifi¢ également le
sexe masculin comme facteur de la mortalité du diabéte. Par
exemple, Garcia et al. (2022) a utilisé une analyse de Cox

survie des

pour examiner les facteurs pronostics de la mortalité chez des
patients diabétiques en Espagne. Les résultats ont montré que
les hommes avaient un risque accru de mortalité par rapport
aux femmes, avec un HR ajusté similaire, renforcant ainsi
l'idée que le sexe est un déterminant clé des résultats
cliniques dans cette population. Ainsi, cette association
souligne I’importance d’une approche de traitement et
prévention ciblée, prenant les différences de genre,
pourraient contribuer a améliorer les résultats cliniques et a
diminuer le risque de mortalité dans cette population.

Le traitement sous les insulines injectables était un autre
facteur clé (HRa 10,12; ICos [1,28 — 80,01], (p = 0,028) ; cela
montre que le risque se multipliait de 10 fois plus élevé de
mourir chez les patients sous des injections des insulines. Ce
résultat s'inscrit dans une tendance observée dans plusieurs
¢études récentes qui ont également utilisé des analyses de Cox
pour examiner les facteurs pronostics de survie. Yu et al.
(2021) ont observé que I’insulinothérapie était un facteur
prédictif significatif de mortalit¢é dans un échantillon des
patients diabétiques de type 2. Leur analyse multivariée a
révélé un HRa de 9,5 (IC95 1,5 — 60,1, p = 0,025) pour les
patients sous insuline, corroborant a nos résultats. Ils ont
également noté que le risque accru était particuliérement
chez les patients ayant des comorbidités
cardiovasculaires, suggérant que l'insuline pourrait étre un

marqué

marqueur de gravité de la maladie plutdét qu'un simple
traitement. De méme Smith et al. (2020) ont trouvé que
I'insulinothérapie était associée a une mortalité accrue, avec
un HR ajusté de 9,5 (IC95 : 1,2 — 56,7, p < 0,05), soulignant
que les patients nécessitant des insulines injectables
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présentent souvent un profil de risque plus élevé. Sur ce, une
surveillance étroite des patients sous insulinothérapie serait
capitale pour identifier rapidement les complications et
adapter les traitements en conséquence.

Le respect de rendez-vous médical s’est révélé étre un facteur
particuliérement significatif (HRa 6,4 1Cos [2,77- 14,76](p =
0,000), cela indique que les diabétiques du type 2 qui ne
respectaient pas le rendez-vous médical courraient 6,4 fois
plus élevé le risque de mourir du diabéte. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que les patients non adhérents aux
traitements ont un taux de complications micro et
significativement plus élevé. Le
non-respect des rendez-vous médicaux peut entrainer un

macro-vasculaires

suivi moins rigoureux des complications et une moins bonne
observance médicamenteuse, contribuant ainsi a augmenter
le risque de mortalité Potier et al. (2021). Ainsi, la mise en
ccuvre de stratégies visant a améliorer le respect des
rendez-vous médicaux pourrait avoir un impact significatif
sur la réduction de la mortalité au sein de cette population.

Concernant  les  complications, I’hypertension et
I’insuffisance rénale ont également été identifiées comme des
facteurs de risque. L’hypertension (HRa 5,08 ; ICos
[2,005-12,887]), (p=0,001). Les patients diabétiques qui
souffraient de I’hypertension couraient 5 fois le risque plus
¢élevé de mourir du diabéte qu’autres. Une étude menée par
Khan et al. (2021) a montré que I'hypertension artérielle était
associée a un risque accru de mortalité chez les patients
diabétiques, avec un HRa de 4,65. Les auteurs ont noté que
I'hypertension  pourrait aggraver les complications
vasculaires, augmentant ainsi le risque de maladies
cardiovasculaires et d'accidents vasculaires cérébraux, qui
sont des causes majeures de mortalité chez les diabétiques.

Pour I’insuffisance rénale (HRa 13,11 ; ICos [3,611-47,597]),
(» = 0,000). Cela indique les patients diabétiques qui
souffraient de I’insuffisance rénale courraient 13 fois le
risque plus élevé de décéder du diabéte qu’autres. Dans
plusieurs travaux, l'insuffisance rénale a ét¢ identifiée comme
un facteur de risque majeur. Par exemple, Patel et al. (2024) a
également confirmé ces résultats, indiquant un HRa de 14,0
(IC95 [6,50-29,80], p<0,0001) pour l'insuffisance rénale
dans une population de patients diabétiques. Les auteurs ont
souligné que la gestion proactive de la fonction rénale
pourrait améliorer les résultats de survie, en particulier chez
les patients ayant des comorbidités. Ainsi, dans le cadre de la
prise en charge, il est importance de surveiller et de gérer
I'hypertension et l'insuffisance rénale chez les patients
atteints de diabéte de type 2. Une approche intégrée et
proactive peut potentiellement améliorer les résultats
cliniques et réduire la mortalit¢ dans cette population
vulnérable.
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Concernant le niveau de glycémie identifi¢é également
comme facteur (HRa 6,53 ; 1Cos [1,382-30,914]) ; (p=0,018).
Le risque se multipliait de 6,5 fois plus élevée de mourir du
diabéte chez les patients qui avaient la glycémie élevée.
Cette observation rejoint plusieurs études. Par exemple
Serensen et al. (2020), en utilisant le modéle de Cox, ont
constaté que les patients diabétiques ayant des hémoglobines
glyquées élevées avaient un risque de mortalité plus élevé.
Ceci souligne l'importance d'une gestion glycémique
rigoureuse et d'une approche préventive pour améliorer la
survie.

Pour ce qui est de I’indice de masse corporelle (HR ajusté
1,09 ; 1Cos [1,01-1,18]), (p = 0,020). Cela indique que pour
chaque augmentation d’une d’unité de masse corporelle en
kg/m? est associée 1,09 fois le risque de la mortalité due au
diabéte. Ce résultat rejoint I’étude de Friedman et al. (2015),
son modele de Cox multi varié final, a également identifié
que I’indice de masse corporelle était associé a une mortalité
¢élevée chez les patients diabétiques et avaient constaté
qu'une augmentation de 1”indice de masse corporelle
correspondait a un risque de mortalité¢ plus élevé. Cela
souligne l'importance de stratégies d'intervention visant a
contrdler le poids afin d'améliorer les résultats de santé chez
ces patients.

Dans I’ensemble, ces résultats suggérent que la survie des
patients atteints de diabéte de type 2 est liée principalement a
certains cliniques, thérapeutiques et
comportementaux. Les résultats du modeéle de Cox doivent
néanmoins étre interprétés comme des associations ajustées
et non comme des relations causales, notamment pour le
traitement par insuline, qui peut étre un marqueur de la
sévérité de la maladie ou de complications préexistantes.

facteurs

V. CONCLUSION

Cette ¢étude a identifié plusieurs facteurs indépendamment
associés au risque de déces chez les patients atteints de
diabete de type 2. Le sexe masculin, le traitement par
insuline, le non-respect des rendez-vous médicaux,
I’hypertension, I’insuffisance rénale, une glycémie élevée et
un IMC plus élevé étaient significativement associés a une
moins bonne survie. L’insuffisance rénale constituait I’un des
facteurs associés au risque de déces le plus élevé.

Ces résultats soulignent I’importance d’une prise en charge
intégrée du diabéte de type 2, reposant notamment sur la
prévention et la prise en charge des complications, le controle
de la glycémie, le suivi régulier des patients et ’amélioration
de DI’adhésion au suivi médical. Ces facteurs pourraient
constituer des cibles pertinentes pour renforcer la prise en
charge et potentiellement améliorer la survie des patients.
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