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Résumé :

Le diabeéte est un groupe de maladies métaboliques caractérisées par une hyperglycémie
chronique résultant d’un défaut de la sécrétion de 1’insuline ou de 1’action de ce dernier ou de ces
deux anomalies associées a des complications graves ; cardiovasculaires, rénales, oculaires,
neurologique et parfois des plaies difficiles a cicatriser conduisant dans les cas les plus extréme a
I’amputation. Nous avons mené une étude prospective descriptive dans le laboratoire des
analyses médicales de polyclinique Boumahra Ahmed. L’objectif de notre travail est de réaliser
une évaluation de certains parametres biochimiques (glycémie , HbAlc , cholestérol total ,
HDL-c , LDL-c , triglycérides , transaminase TGO , TGP, urée , créatinine ) chez des patients
diabétiques et non diabétiques . L’étude a porté sur 434 patients , 59 diabétiques , 375 non
diabétiques .Les résultats obtenus montre que les agés sont les plus touchés par le diabete avec
(32.20%), les diabétiques de type 2 (83.05%) sont plus €levé que les diabétiques de type 1
(10.17%) et type gestationnelle (6.78%) , le nombre des femmes diabétiques (67%) est superieur
au nombres des hommes (33%) .Par ailleurs, nos résultats ont montré que la glycémie est plus
élevé chez les diabétiques, et une augmentation des valeurs de TG, de cholestérol, et de LDL
chez les diabétiques par rapport au non diabétiques, avec une un bilan hépatique correct pour

notre population.

Mot clés : Diabete, glycémie , insuline , parametres biochimiques , étude prospective .



Abstract:

Diabetes is a group of metabolic diseases characterized by chronic hyperglycemia
resulting from a defect in the secretion of insulin or the action of the latter or both
abnormalities associated with serious complications; cardiovascular, renal, ocular,
neurological and sometimes difficult to heal wounds leading in the most extreme
cases to amputation. We conducted a prospective descriptive study in the medical
analysis laboratory of the Boumahra Ahmed polyclinic. The objective of our work is
to carry out an evaluation of certain biochemical parameters (glycaemia, HbAlc, total
cholesterol, HDL-c, LDL-c, triglycerides, transaminase TGO, TGP, urea, creatinine)
in diabetic and non-diabetic patients. The study involved 434 patients, 59 diabetics,
375 non-diabetics. The results obtained show that the elderly are the most affected by
diabetes with (32.20%), type 2 diabetics (83.05%) are higher than the elderly. type 1
diabetics (10.17%) and gestational type (6.78%), the number of diabetic women
(67%) is higher than the number of men (33%). diabetics, and an increase in TG,
cholesterol, and LDL values in diabetics compared to non-diabetics, with a correct

liver test for our population.

Keywords: Diabetes, glycaemia, insulin, biochemical parameters, prospective study.
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Introduction général

Le diabete est 1'une des maladies non transmissibles les plus répandues dans le monde.
Il représente un vrai probleme de santé publique dans tous les pays par sa fréquence
croissante, ses symptomes brutaux, sa mortalit¢ et son colit économique. En 2000,
'organisation mondiale de la santé (OMS) pensée qu’il y avait dans le monde 170 millions de

diabétiques et qu’en 2030, ce chiffre atteindra 366 millions (Alioune Camara, 2014).

Aujourd’hui, le diabete vient donc en deuxieme position dans le classement des
maladies chroniques en Algérie, derriere 1’hypertension. Il constitue aussi la quatrieme cause
de mortalité par les maladies non transmissibles selon les enquétes de I’INSP. Ainsi, en 2014,
I’Algérie comptait 1 604 290 des personnes atteintes de cette pathologie tout type confondus,
ce qui représente plus de 7,54% de la population totale du pays. De ce fait, il est urgent de
sensibiliser toute la population sur les conséquences néfastes de cette affection et la maniere

de la prévenir (Sahnine nabil et al., 2017).

Le diabete sucré est défini par des perturbations métaboliques d'étiologies diverses ;
caractérisé par la présence d'une hyperglycémie chronique, avec des troubles du métabolisme
des glucides, des lipides et des protéines, li€es a des défauts de la sécrétion d'insuline, de son

activité ou des deux (Redouane Salah Azzedine, 2010).

De nombreux parametres biochimiques (glycémie, équilibre lipidique, équilibre rénal,
etc.) doivent €tre régulierement analysés par les diabétiques plusieurs fois par an afin de
diagnostiquer leur maladie et d'en faire un suivi approprié. Une surveillance stricte de son
évolution permettra de retarder ou de prévenir ses complications (Gamouh Chaima et al.,

2015).

L’objectif de notre travail est basé sur une étude analytique dans le but du dosage de
quelques parametres biochimique (Glycémie ; Cholestérol total ; HDL-C ; LDL-C ; TG ;
ALAT ; ASAT ; Créatinine et 1’Urée), sur une population limitée des patients diabétiques,
suivie par une étude comparative entre les moyennes des taux de ces parametres chez les

sujets diabétiques et non diabétiques.
Notre travail est scindé en quatre grands chapitres :

» Le premier chapitre est consacré a une étude bibliographiques concernant 1’aspect
général du diabete, son critere de diagnostic, les types les plus importantes, les

différents complications et la régulation hormonale.
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» Le deuxiéme chapitre est consacré a la présentation des données bibliographique sur
les différents parametres biochimiques, les méthodes concernant les dosages plus
utilisées.

» Le troisieme chapitre est consacré a la présentation des données pratiques sur les
différents méthodes de dosages des parametres biochimiques,

» Par la suite, le dernier chapitre s’articule sur I’analyse et la discussion des résultats
basé sur I’évaluation d’une population limitée des patients diabétiques et construire
des éventuelles statistiques selon le sexe, ages, types de diabete et leurs

comparaisons avec les travaux précédents.

En fin, une conclusion générale qui résume 1’ensemble des résultats obtenus.
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Chapitre 01 : Généralités sur le Diabete

1. Historique
Le mot diabete vient du mot grec "dia-baino", qui signifie traverser. Bref, I'histoire du
diabete commence avec Thomas Willis au 17&éme siecle, qui fut 1'un des premiers a décrire la

présence de sucre dans l'urine des personnes atteintes de diabete (Kevin, 2012).

e En 1886, Oscar Minkowski et Joseph Von Mehring ont démontré le role du pancréas
dans la régulation de la glycémie. Ils ont remarqué qu'apres avoir retiré le pancréas des
chiens, ils ont développé un diabete.

e En 1879, Emile Lancereaux a désigné le diabete de type 1 (également connu sous le
nom de diabete maigre ou juvénile ou DID insulinodépendant) et le diabete de type 2
(également connu sous le nom de diabete mature ou DNID (non insulinodépendant).

e En 1921, Frédéric Grant Banting et Charles Herbert Best publient la découverte de
I'hormone pancréatique « insuline ». Ils réussirent a extraire l'insuline animale, ce qui leur
valut le prix Nobel en 1923. C'est une découverte tres intéressante dans le traitement des
patients diabétiques.

e En 1959, Salomon Berson et Rosalyn Yalow ont développé une méthode de radio
immunologie et de dosage de l'insuline.

e En 1980, l'insuline animale a ét¢ humanisée en modifiant le seul acide aminé qui la
distingue de l'insuline humaine.

e En 1982, la premiere insuline humaine génétiquement modifiée est devenue disponible.
e En 1997, de nouvelles insulines sont apparues : les analogues rapides et les analogues

lents (Hamdi, 2019).

2. Définition

Le diabéte est défini comme une condition métabolique, caractérisée par une
hyperglycémie (augmentation de la glycémie) associée a un dysfonctionnement métabolique
dans I'étendue de l'excrétion du glucose ou associée a des altérations anatomiques de la

glycémie.

Le pancréas endocrine est responsable de la sécrétion d'insuline par les cellules béta de
Langerhans. La structure de la protéine insuline, constituée de 52 acides aminés, sa fonction
hormonale lui fait référence pour réguler le taux de glucose dans le sang en le transportant au

niveau cellulaire, qui sera la base de 1'activité biologique physique (Benbernou, 2019) .
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Chapitre 01 : Généralités sur le Diabete

3. Classification
3.1 Diabete de type 1
3.1.1 Définition

Le diabete de type 1, ou diabete juvénile, survient en fait principalement chez les
enfants et les jeunes adultes, touchant 10 a 15 % des personnes atteintes de diabete. Il est
causé par une sécrétion insuffisante d’insuline. Par conséquent, le métabolisme du glucose est
considérablement altéré. Il correspond a la destruction des cellules béta, qu'elles soient

d'origine idiopathique ou auto-immune (Badache et al ., 2019) .

3.1.2 Les causes

Dans le DTI, les cellules du pancréas qui fabriquent l'insuline (cellules béta
pancréatiques) sont progressivement détruites par le systtme immunitaire du patient. La
raison pour laquelle les cellules immunitaires cessent de reconnaitre ces cellules comme
faisant partie du corps n'est pas claire. Dans I'état actuel des connaissances, 95 % des DT1
seraient le résultat de facteurs externes agissant sur des bases génétiquement favorables. Les
études sur des jumeaux diabétiques monozygotes et fraternels, dont les deux parents sont
diabétiques, ont une forte probabilité de développer un DT1, en plus d'étre plus fréquentes
chez les personnes atteintes de diabete en mettant en évidence des caractéristiques génétiques

(marqueurs cellulaires).

Entre autres choses, les différences régionales dans l'incidence du diabete dans des
populations spécifiques suggerent I'importance des facteurs externes. Par exemple, I'incidence
du DT1 en Sardaigne est quatre fois plus élevée que dans le reste de I'ltalie. Certains
chercheurs émettent 1'hypothese que les infections virales ou bactériennes perturbent les
systemes de reconnaissance qui protegent nos organes des effets néfastes sur le systeme
immunitaire. Suspecter d'autres facteurs extérieurs : par exemple, la nature de 1'alimentation
dans la petite enfance (l'allaitement semble réduire le risque de diabete chez l'enfant) ou
l'origine solaire (en produisant de la vitamine D sous l'action des rayons ultraviolets). Enfin,
certaines maladies du pancréas ou affectant le pancréas (inflammation, kystes, cancer, fibrose

kystique, etc.) peuvent indirectement conduire au diabete [1].
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Chapitre 01 : Généralités sur le Diabete

ILOTS DE LANGERHANS

Pancréas sain Pancréas avec diabéte de type 1

Collule

Figure 1: Représentation schématique de diabete type I (Arrif et Bendar, 2020).

3.2 Diabete de type 2

3.2.1 Définition

Le diabete de type 2 (DT2) autre fois appelé diabete non insulinodépendant (DNID) et
aussi diabete de l'adulte est une maladie multifactorielle (Hamma,2016) , qui cause des
changements chroniques associés a l'insensibilité des tissus aux effets de [D’insuline,
caractérisé par I’entrave a 1’action de 1’insuline (insulinorésistance ) et une carence en insuline
(défaillance de insulinosécrétion) , conduisant a un état hyper glycémique , ces deux
caractéristiques pouvant dominer a un degré variable (Segheiri et Zebidi, 2018) . Le DT2

est le plus fréquent des diabetes puisqu’il constitue 85 a 90 % de 1’ensemble des diabétiques

dans le monde (Sahnine et Yahiaoui , 2018 ) .

3.2.2 Les causes
Le diabete de type 2 n'a pas une cause, mais plusieurs sont encore a 1'étude. Les experts

s'accordent a dire qu'une combinaison de différents facteurs est a l'origine de la

maladie (Alexis , 2014 ):

»  Facteurs génétique : un certain nombre de génes de susceptibilité sont mis en
évidence : matériel génétique qui prédispose a la maladie ou au contraire le protege de la
maladie. La prédisposition a la maladie n'implique pas le développement d'un diabete de
type 2.

> Facteurs environnementaux :
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- Le facteur le plus puissant prédisposant au diabete de type 2 est 1’obésité, puisque
80% des personnes atteintes de ce type de diabete présentent un exces pondéral.

- La sédentarité, de plus en plus présente dans nos sociétés industrialisées, est
également mise en cause dans 1’apparition de la maladie, puisque 1’activité
physique améliore la sensibilité des tissus a I’insuline et donc présente un effet
protecteur.

» D'autres facteurs de risque contribuent a 1'apparition du diabéte de type 2,
entre autres (Sahnine et Yahiaoui , 2018 ):

v' Ageplus de 45 ans ;

v" Avoir de forts antécédents familiaux ;

v" Les descendances de famille ;

v" Les changements dans les taux hormones pendant la puberté entrainent

une insulinorésistance et une diminution de I’action de I’insuline ;

v Avoir le syndrome des ovaires polykystique : il s’agit d’un trouble qui
comporte de nombreux symptdmes, dont I’absence de menstruation, une
croissance des cheveux anormale et le gain de poids ;

v L’accouchement d’un bébé d’un poids éleve ;

v" Des antécédents d’un diabete gestationnel ;

v" L’utilisation de certains médicaments des désordres mentaux ;

v Un pré-diabete ou glycémie a jeun a normale.

Diabete de type 2

Figure 2 : Représentation schématique de diabete type II (Arrif et Bendar , 2020).
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Chapitre 01 : Généralités sur le Diabete

3.3 Diabete gestationnel

Le diabete gestationnel est défini comme une intolérance au glucose de gravité variable
qui survient ou est diagnostiquée pour la premiere fois pendant la grossesse, quelle que soit la
période de gestation et quels que soient le traitement requis et le régime postnatal. Le
diagnostic est généralement posé entre la 24e et la 28e semaine d'aménorrhée (6e mois).
L'incidence du diabete gestationnel est tres variable dans le monde, et on estime qu'en France
entre 4 et 6 grossesses.

Les facteurs de risque du diabete gestationnel sont : I'dge maternel (> 30 ou 35 ans), le
surpoids maternel avant la grossesse (IMC > 25 kg/m2), la prise de poids excessive pendant la
grossesse, l'origine ethnique (d'origine indienne et asiatique, notamment chinoise), risque dans
les races noires et hispaniques plus controversées), antécédents familiaux de diabete,
antécédents de période de diabete gestationnel ou de macrosomie et  antécédents

d'’hypertension artérielle (Aurelien , 2010).

3.4 Autres types de diabete

Les autres types de diabetes sont représentés par les déficits génétiques altérant la
fonction des cellules 3 des 1lots de Langherhans, les déficits génétiques altérant 1'action de
l'insuline, les maladies du pancréas exocrine, les endocrinopathies, les diabetes induits par des
médicaments ou des toxiques, les diabetes de cause infectieuse et les diabetes rentrant dans le

cadre de syndromes génétiques (Aurelien , 2010).

4. Criteres de diagnostic
Les criteres diagnostiques du diabete ont changé avec le temps, au fur et 2 mesure que
les études montraient une relation entre la survenue des complications et le taux de glycémie.

Les criteres établis par ’OMS sont (Redouane , 2011) :

e Accouplement glycémies de jeun supérieures de 1, 26g/1 , soit 7mmol/l ;

e Soit une glycémie de jeun supérieure de 2g/1 (1 1mmol/l);

e Soit une glycémie 2 heures avant I’ingestion pour 75 g pour glucose supérieure de
2g/1 .Chez les enfants la quantité du glucose ingérée sera de 1,75 g par kilogramme de
poids corporel ;

e Taux d’HbAlc> 6,5 % (chez les adultes) mesuré a 1’aide d’un test normalisé et
validé, en 1’absence de facteurs compromettant la fiabilité du taux d’HbAlc et non en

cas de diabete de type 1 soupconné (Merzougue , 2017).
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Chapitre 01 : Généralités sur le Diabete

5. Régulation de la glycémie

5.1 L’homéostatie Glucidique

Le glucose se déplace entre le site de son absorption (muqueuse intestinale) ou le site de
production endogene (foie) et les sites du métabolisme principalement énergétique,
notamment : cerveau, muscles striés, reins et glandes surrénales. Les facteurs hormonaux,
hypoglycémie ou hyperglycémie, régulent 1'évolution de la glycémie afin que sa concentration
soit la plus proche possible de sa valeur physiologique, ces hormones comprennent (Jean —

Louis et Genevieve , 2011) :

- Substances sécrétées pendant I'hypoglycémie : glucagon, cortisol, hormone de croissance
et amines biogenes telles que 1'épinéphrine et la noradrénaline ;

- Celui qui est sécrété pendant les périodes d'hyperglycémie : I'insuline ;

- Concentrations corporelles et extracellulaires de glucose qui conduisent a l'intolérance au

glucose ou au diabete.

Retour a la Parametre : < Retour a la
normale > Glycémie normale
a conserver a environ 1 g.L?
%rturbation : repas, effort, Je(me&
N Glycémie 72 Glycémie
Détecteur :
Cellules « Cellules p
Pancréas
v (ilot de Langerhans) v
Glucagon Insuline
Effecteurs :
7 libération glucose | Foie, muscles, | 7 stockage glucose
N stockage glucose | tissus adipeux | N libération glucose

Figure 3 : Schéma récapitulatif : la glycémie, un systeme autorégulé [2].

5.2 Les organes responsables de la régulation de la glycémie

Certains sont producteurs de glucose, d’autres utilisateurs de glucose (Jan et

Klaus_Heinrich, 2004).
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5.2.1 Les organes producteurs de glucose

5.2.1.1 Le foie

Le foie pese environ 1,5 kg, c'est donc 1'un des organes les plus importants du corps
humain, et bien qu'il ne représente que 2 a 3 % du poids corporel, il en utilise 25 a 30 %
d’oxygene (Jan et Klaus_Heinrich, 2004). Cet organe noble, faisant partie du systeme
digestif, est situé sur le coté supérieur droit de I'abdomen, juste en dessous de la cavité
thoracique et du diaphragme. Le foie est asymétriquement ovale, tres bien développé du coté
droit et uniformément brun rougeatre. Tres vascularisé, il regoit environ 1500 ml/min de sang

et en contient en permanence 450 ml (Mezouar et Zergani, 2019).

e Le role
Le foie a ce role unique dans le corps pour assurer l'approvisionnement en glucose
requis dans n'importe quelle situation, il peut (L.Perlemuter et al ., 2003 ) :
*Absorber le glucose de la circulation et stocker l'exces de glucose sous forme de
glycogene (glycogénogenese) ;
*Convertit de nombreux substrats non glucidiques en glucose (gluconéogenese), en
particulier les acides aminés et les acides gras ;
» mobiliser le glucose a partir du glycogéne (glycogénolyse) ;
* Libér¢é le glucose dans la circulation.
Bien entendu, le foie peut aussi subvenir a ses propres besoins dans le cycle général de

la glycolyse ou par la synthese des lipides.

Le foie

Lobe droit Lobe gauche
: |

Ligament
*. falciforme

Canal hépatique gauche]
Canal hépatique droit
Canal hépatique

/ Voie biliaire

Veésicule S
principale

iliai /
biliaire Canal
cystique

Figure 4 : Anatomie du foie [3].
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5.2.1.2 Les reins

Les reins sont également des producteurs de glucose dans les derniers stades de
l'absorption, ils produisent environ 25 % de glucose. Les reins n'ont pas de réserves de
glycogéne et le seul mécanisme de production de glucose est la néoglucogenese

(Hamdi ,2019).

Pyramide
rénale

Papille rénale

Calices majeurs Colonne rénale

Pelvis

Calices mineurs

Figure 5 : Anatomie du rein (Combaz , 2011).

5.2.1.3 L’intestin

Le role de l'intestin dans la production de glucose est plutdt limité. En réalité, il ne peut
produire le glucose que sous certaines conditions (diabéte, jetine prolongé...). Le mécanisme

de production intestinale du glucose est appelé néoglucogenese (Hamdi ,2019).

5.2.2 Les organes utilisateurs de glucose

5.2.2.1 Pancréas
Le pancréas est un organe plat qui se trouve derriere 1'estomac, juste en dessous. A 1'dge
adulte, le pancréas se compose d'une téte, d'un corps et d'une queue. Le pancréas est a la fois

une glande endocrine et une glande exocrine (Gerard et al ., 1995 ).
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canal de Wirsung

~.

ancréas

Figure 6 : Anatomie du pancréas (Bourezg, 2017).

Le pancréas endocrinien est constitué d'un a deux millions de minuscules amas de tissu

endocrinien appelés ilots de Langerhans.
Quatre types de cellules sécrétant des hormones composent ces ilots (Gerard et al ., 1995 ):

e les cellules alpha sécrétant du glucagon, une hormone qui augmente le taux de sucre
dans le sang ;

e les cellules béta sécrétant de 1'insuline, une hormone hypoglycémiante ;

e les cellules delta qui sécretent I’hormone d’inhibition de 1’hormone de croissance, ou
somatostatine, laquelle fait fonction de paracrine en inhibant la sécrétion d’insuline et
de glucagon ;

e les cellules f sécretent des polypeptides du pancréas, qui régulent la libération

d'enzymes digestives pancréatiques.

Les 1lots sont infiltrés par des capillaires et entourés d'amas de cellules (acini) qui

forment la partie exocrine du pancréas (Gerard et al ., 1995).

Le pancréas exocrine, la partie la plus importante de la glande, sécrete un liquide alcalin
riche en enzymes dans le duodénum par le canal pancréatique. La pancréatine dégrade les
protéines, les glucides, les lipides et les acides nucléiques selon le processus de digestion

endoluminale (Makhlouf, Chahboub ,2015).
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5.2.2.2 Cerveau

Le cerveau dépend presque entierement du glucose, le seul glucide retiré du sang vers le
cerveau. On estime que le cerveau adulte consomme environ 140 grammes de glucose par
jour, la moitié du total des glucides alimentaires que nous consommons (Timhadjelt et

Tighremt, 2017).

5.2.2.3 Les muscles squelettiques et les tissu adipeux

Lors des repas, la plupart des glucides absorbés sont stockés dans les tissus musculaires
et adipeux sous forme de glycogeéne. Contrairement au foie, le glycogeéne contenu dans les
tissus musculaires et adipeux n'est pas restitué au reste de l'organisme. C'est leur propre
réserve d'énergie. Contrairement au cerveau, les tissus musculaires et adipeux peuvent utiliser
les lipides comme substrats énergétiques. Par exemple, au repos, les lipides assurent environ
70 % de la couverture énergétique musculaire. Lors d'une absorption tardive, 15% du glucose

apporté par le foie est utilisé par les muscles et 5% par le tissu adipeux (Djouima , 2018).

5.2.2.4 Les reins

Les reins sont définis comme grands consommateurs d’énergie en fonction de leur
réabsorption par filtration. Lors d’une absorption tardive, les reins consomment environ 10 %

de glucose produit par le foie (Hamdi ,2019).

5.3 Les hormones responsables de la régulation de la glycémie
5.3.1 L’hormone hypoglycémiante
5.3.1.1 Insuline

L'insuline est I'un des agents anabolisants les plus importants du corps humain parce
qu'il favorise la glycémie dans les tissus cibles (muscle squelettique, foie et adipocytes)
(Nouri, 2014). En augmentant la concentration des transporteurs GLUT4 a la surface de la

membrane cellulaire (Saltiel et Kahn, 2001).

La molécule d'insuline est un polypeptide d'un poids moléculaire de 6 kDa. Il est hétéro
dimere composé de deux chaines polypeptidiques, A et B, liées, il existe deux liaisons
disulfure entre eux (Cleyssac, 2017). Le gene de 1'insuline humaine est situé sur le bras court

du chromosome 11 (William, 2007).

L'insuline est sécrétée par les cellules B pancréatiques (cellules béta des flots de
Langerhans) (René, 2008). Qui sont sécrétées lorsque la glycémie augmente et sont

également stimulées par diverses hormones digestive, elle est synthétisée sous forme de pré-
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hormone, pré-insuline ,il est clivé puis sécrété sous forme d'insuline et de peptide C , le
glucose pénetre dans les cellules béta via le transporteur GLUT?2, est phosphorylé par la
glucokinase et métabolisé en pyruvate dans le cytoplasme .Le pyruvate pénetre dans les
mitochondries et est métabolisé en CO2 et H20 par le cycle de 1'acide citrique, formant ainsi
de I'ATP par phosphorylation oxydative, L'ATP pénetre dans le cytoplasme, ot il inhibe les
canaux potassiques sensibles a I'ATP via la phosphorylation oxydative. L'ATP pénetre dans le
cytoplasme, ou il inhibe les canaux potassiques sensibles a I'ATP, réduisant ainsi l'influx de
K+. Cela dépolarise les cellules béta et déclenche ensuite 1'exocytose du pool de granules
sécrétoires contenant de l'insuline facilement libéré, entrainant un pic initial de sécrétion
d'insuline. La demi-vie plasmatique de l'insuline est d'environ 4 minutes, celle du peptide C

de 20 a 30 minutes et celle de la pro insuline d'environ 90 minutes (Badache et al ., 2019 ) .

Figure 7: Structure de la molécule d“insuline (Arrif et Bendar , 2020).

5.3.2 L’hormone hyperglycémiant
5.3.2.1 Glucagon

Le glucagon est un polypeptide hormonal constitué d'une chaine lin€aire de 29 acides
aminés. Le glucagon est le résultat de la protéolyse du proglucagon, un précurseur de 180
acides aminés, dans les cellules alpha du pancréas endocrine. L'organe cible principal du
glucagon est le foie ou, conjointement avec l'insuline, il joue un role primordial dans le
maintien d'une concentration normale de glucose essentielle a la survie de 1’organisme
(Annie, 2001).

La sécrétion de glucagon est régulée par I'hypoglycémie, les acides aminés et systeme

nerveux. Le glucagon augmente la production endogene de glucose en favorise la

Contribution a I’étude de quelques parametres biochimiques chez les diabétiques



Chapitre 01 : Généralités sur le Diabete

glycogénolyse et la production de nouveaux sucres d'acides aminés et d'acide lactique. Entre
autres choses, I'homéostasie du glucose est assurée par 1'antagonisme de I’insuline, glucagon
(Romli ,2016).

Le rdle majeur du glucagon est d'induire la production hépatique de glucose (PHG) via
une stimulation de la glycogénolyse et de la néoglucogenese. L'effet du glucagon est donc de
contre-réguler 1'insuline et son effet est parmi les plus puissantes contre-régulations du

systeme hormonal (Dominic, 2011).
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Figure 8: Régulation des taux de glycémie (Hadjari et Soudani, 2019).

6. Complications liées au diabete

Les personnes atteintes de diabete sont exposées a divers problemes de santé invalidants
et potentiellement mortels. Une glycémie élevée persistante peut entrainer des maladies
graves affectant le systeme cardiovasculaire, les yeux, les reins et les nerfs. De plus, les

personnes atteintes de diabete sont plus sensibles aux infections (Gamouh et Keddisa ,2016).

6.1 Aigués (a courte terme)

6.1.1 Cétoacidose

Cédoacidose est une complication métabolique aigué€ mettant en jeu le pronostic vital.
Sa fréquence est variable, et si I'on constate une diminution de cet événement chez les
personnes diabétiques connues grace a des mesures éducatives, cette complication révélerait

une quantité importante de diabete de type 1 (Gamouh et Keddisa ,2016).
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Figure 9 : Physiopathologie de la cétoacidose (Gamouh et Keddisa ,2016).

6.1.2 Acidose lactique

Il est défini comme un taux de lactate sanguin supérieur a 7 mmol/L et une acidité (pH)
mesuré dans le sang, circulant dans les arteres, en dessous de 7,25 mmol/L. Autrement dit, il
s'agit d'une forme spécifique d'acidose (acidité trop élevée du sang) due a I'accumulation de
trop importante d'acide lactique dans le sang.

L'acide lactique provient d'une réduction de la quantité d'oxygene dispose I’organisme
c'est le catabolisme anaérobie du glucose qui se produit physiologiquement dans les tissus. A
jetine, 1'acide lactique est retransformé en glucose (sucre) dans la glande hépatique (le foie) et

les reins, on parle alors de néoglycogénese (Ndjoumbi, 2009).
6.2 Chronique (2 longue terme)

6.2.1 Neuropathie diabétique

Environ la moitié des personnes atteintes de diabete présentent apres 25 ans une
neuropathie directement liée au niveau de contrdle métabolique, susceptible de causer une
morbidité grave. La forme la plus courante est une atteinte de 1’innervation sensible distale
avec paresthésies, douleur et, au bout du compte, une sensibilité diminuée, généralement
symétrique dans les jambes. De leur co6té, les nerfs moteurs (parésie) et le systeme nerveux
autonome (impuissance, gastro parésie, hypotension orthostatique, rétention urinaire etc.)

peuvent également étre touchés. Une neuropathie sensitive dans les membres inférieurs
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provoque une forte augmentation du risque de lésions diabétiques du pied (Boudouda et

Boudraa, 2017).

6.2.2 Néphropathie diabétique

La néphropathie est le nom d'une maladie qui touche les reins (néphropathie en grec).
Le tissu rénal est composé de nombreux vaisseaux sanguins qui forment des filtres qui
éliminent les déchets du sang. Etant donné que le diabéte peut entrainer une maladie
vasculaire, ces petits vaisseaux sanguins peuvent étre affectés, perturbant les reins et

entrainant une insuffisance rénale et une maladie rénale irréversible (Hamdi ,2019).

6.2.3 Rétinopathie diabétique

La rétinopathie fait référence a des troubles visuels liés a la rétine de l'eeil et est
couramment observée chez les personnes atteintes de diabete. Cette complication peut

entrainer une perte de vision progressive (Hamdi ,2019).

6.2.4 Maladie microvasculaire

Il s'agit de dommages aux petits vaisseaux sanguins. L'accumulation de glucose dans le
sang au fil du temps peut endommager les parois des vaisseaux sanguins : rétines, reins et

nerfs sont particulierement touchés (Samaita, 2015).

6.2.5 Maladie macrovasculaire

C'est une attaque des gros vaisseaux sanguins. L'hyperglycémie chronique peut créer
des 1ésions sur la paroi des vaisseaux, favorisant la formation de plaques d'athérosclérose
(accumulation de graisse calcifiée sur la paroi interne des vaisseaux). A mesure qu'ils
augmentent de volume, ils peuvent obstruer progressivement les arteres. S'ils se rompent, ils
peuvent libérer des débris qui obstruent les petites arteres en aval des organes. Ce réduira leur
apport en sang et en oxygene et provoquera une crise cardiaque ou un AVC (accident

vasculaire cérébral) (Samaita, 2015).

6.2.6 Maladie cardiovasculaire

Les personnes atteintes de diabete ont un risque accru de maladie cardiovasculaire
(MCV).Une glycémie élevée peut entrainer une hyperactivité du systeme de coagulation
sanguine, ce qui augmente le risque de caillots sanguins. Le diabete est également associé a
une pression artérielle élevée et a un taux de cholestérol élevés lesquels, provoquant un risque

de complications cardiovasculaires, telles que 1’angine, la maladie coronarienne (CAD), les
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crises cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, la maladie artérielle périphérique

(MAP) ou l'insuffisance cardiaque congestive (Nam, 2017).

Contribution a I’étude de quelques parametres biochimiques chez les diabétiques






Chapitre 02 : Les parametres biochimiques

1. Bilan glycémique

Le bilan glycémique permet d’évaluer 1'équilibre glycémique, de détecter ou de
surveiller le diabéte (Boulahouache et al., 2017).
1.1 La glycémie

La glycémie est le taux de glucose dans le sang. Le glucose est un aldohexose contenant
plusieurs groupes fonctionnels alcool et un groupe fonctionnel réducteur d'aldéhyde. Sa

structure est la suivante :

CH,OH
0. OH
OH
OH
OH

Figure 10 : Structure de glucose [4].

La glycémie est l'un des parametres les plus fréquemment demandés en urgence et en
routine dans les laboratoires de biochimie. La valeur de la détermination du glucose est basée
sur le dépistage du diabete et 1'évaluation biologique de certaines maladies pancréatiques,
surrénaliennes, hypophysaires, thyroidiennes et surveillance du traitement par corticoides et
certains diurétiques (Njikeutchi, 2003).

e Glycémie a jeun

Le patient doit étre a jeun avant le prélevement, c'est-a-dire ne pas boire des boissons ou
de la nourriture dans au moins 12 heures jusqu'a un maximum de 16 heures avant le
prélevement (Boulahouache et al., 2017).

e Glycémie post prandiale

L'état postprandial correspond a une période de 4 a 6 heures apreés un repas. Parmi eux,
les glucides sont progressivement hydrolysés et absorbés au niveau intestinal. Les
phénomenes postprandiaux peuvent se recouvrir pendant la journée, du fait de la succession

des prises alimentaires (Boulahouache et al., 2017).
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Figure 11 : Représente des niveaux de glucose dans le sang [5].

1.1.1 Méthodes de dosage
— Les méthodes enzymatiques (les plus utilisées) : la méthode du glucose oxydase, le

dosage de 1’hexokinase et la méthode de la glucose déshydrogénase.
— Les méthodes reductimétriques (abandonnées) : les méthodes au ferricyanure, les
méthodes a I’iodomercurate etaux ions cuivriques.

— Les méthodes furfuraliques (abandonnées) : la méthode a I’anthrone, la méthode de

I’aniline et a I’ortho-toluidine (Haddab et al., 2017 ).

1.2 Hémoglobine glyquée (HbAlc)

L'Hb glyquée correspond a I'ensemble des molécules d'Hb modifiées par liaison non
enzymatique des oses et principalement du glucose a la fonction aminée de la globine. L'Hb
glyquée est un indicateur de la glycémie moyenne au cours des 3 derniers mois et est le
parametre le plus important pour comprendre le degré d'équilibre du diabete de type 1 ou de
type 2. Les résultats sont exprimés en pourcentage de I'Hb totale. Son dosage est
indispensable, tous les 3 mois. La formation de 1'HbAlc est par la glycation (est un
phénomene physiologique lent dont la premiere étape réversible correspond a la formation

d'une base de Schiff ou Hb glyquée labile). Le principal site de glycation de la plupart des Hb
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chez l'adulte, I'HbA consiste en 2 chaines a et 2 chaines B de globine, situées sur la valine N-

terminale de la chaine B ( Qiraouani, 2012).

e
Hemoglobin molecule

Figure 12 : Représentation schématique d’une HbAlc [6].
1.2.1 Méthodes de dosage
Il existe différentes méthodes permettant le dosage de I’hémoglobine glyquée. On peut

les diviser en deux groupes :

— Les méthodes mesurant spécifiquement la fraction HbAl-c :
e Meéthodes chromatographiques utilisant 1’échange cationique (minicolones ou «
High Perfor-mance Liquid Chromatography » (HPLC), électrophoreses.
e Méthodes immunologiques utilisant des anticorps spécifiques.
— Les méthodes basées sur ’affinité de I’hémoglobine glyquée pour le boronate, ou la
totalité de I’hémoglobine glyquée est prise en compte, cette méthode n’est plus utilisée

actuellement (E. Sepulchre et al., 2014).

2. Bilan hépatique

Le bilan de la fonction hépatique est un bilan sanguin couramment utilisé¢ pour évaluer
les différentes fonctions hépatiques ou pour montrer des signes de lésions hépatiques. Il est
prescrit lors d'une prise de sang total en cas de perte de poids inexpliquée, d'alcoolisme, de
maladie du foie, et est également utilisé pour le suivi de nombreux traitements
médicamenteux. Certains symptomes cliniques peuvent €galement conduire a une telle

évaluation, notamment un ictere ou des nausées et vomissements répétés (Gamouh et al.,

2016 ).
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2.1 L’Alanine Amino-transférase (ALAT)

Anciennement connue sous le nom de glutamine-pyruvate transférase sérique (SGPT).
Il catalyse les réactions de transamination qui impliquant 1’acide glutamique et l'acide

pyruvique selon la reaction suivante:

TGP
Alanine + acidealpha — cétoglutarique — acidepyruvique + acideglutamique

Il est principalement localisé dans le foie, dans le cytoplasme des hépatocytes, a de tres
faibles concentrations dans les tissus non hépatiques : rein, cceur, muscle squelettique et
poumon, et sa demi-vie d'élimination plasmatique est d'environ 45 heures (Boukhadra et al.,

2012).

Figure 13: Structure secondaire protéine d’alanine aminotransférase humaine [7].

2.1.1 Méthodes de dosages de I’Alanine Amino-transférase (ALAT)

— Le dosage enzymatique fluorescent est rarement utilisé.

— Meéthode enzymatique basée sur I’ceuvre de Wrobleswski et LaDue c’est la technique
la plus fréquemment utilisée pour déterminer les concentrations de I’ALAT dans le
sérum ( Kone, 2018).

— Il y a aussi les méthodes de dosages reposent sur les techniques enzymatiques dans
I’UV utilisant un tampon TRIS (tris-hydroxy méthyl-aminométhane) avec ou sans
addition de phosphate de pyridoxal (mesure cinétique de la disparition de NADH, H+
a 340nm), techniques dans I’UV utilisant un tampon phosphate et technique

colorimétrique utilise le DNPH (dinitrophénylhydrazine) (Messaoudi,2018).
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2.2 Aspartate amino transférase (ASAT)

Anciennement connu sous le nom de "sérum glutamo-oxaloacétique transférase SGOT".
TGO catalyse les réactions de transamination qui intervenir l'acide oxaloacétique et 1'acide

glutamique selon la réaction suivante :

Acideaspartique + Acidealpha — cétoglutarique

TGO ’ . Y . .
— lacideoxaloacétique + Acideglutarique

80 % de I’ASAT est présent dans le foie ; son activité est localisé aux mitochondries et
aux tissus : myocarde (cceur), cerveau et rein, globules rouges et sérum (presque absents dans
les conditions physiologiques, mais augmentés en cas de lésions tissulaires),son élimination

plasmatique a moitié la vie est d'environ 17h (Boukhadra et al., 2012).

Figurel4 : Structure secondaire protéine d’aspartate aminotransférase humaine [8].
2.2.1 Méthodes de mesure de I’aspartate amino transférase(ASAT)

L’ASAT est dosé principalement par la méthode de référence de la fédération
internationale de chimie clinique (FICC) qui utilise la technique Karmen /Bergmeyer de
couplage de malate déshydrogénase (MDH) et nicotinamide di nucléotide réduite (NADH)
dans la détection de ’ASAT dans le sérum. Le lactate déshydrogénase (LDH) est ajouté a la
réaction dans le but de réduire I’interférence causée par le pyruvate endogene.

L’ASAT catalyse la réaction de L-aspartate et o -cétoglutarate en oxalate et L-

glutamate. L’oxaloacétate est converti en malate et en NADH est oxydée en NAD+par le

catalyste MDH ( Kone, 2018).
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2.3 La phosphatase alcaline (PAL)

La phosphatase alcaline est une métaloenzyme a zinc, liée aux membranes cellulaires ;
ubiquitaires, catalysant I'hydrolyse d’ester monophosphates a pH alcalin, selon la réaction
suivante :

monoester de phosphate + H, O & alcool + phosphate
Plusieurs isoformes sont présentés dans de nombreux tissus : foie, os, placenta, intestin

et ovaire. Dans 1'os, ils reflétent I'activité des ostéoblastiques (Gamouh et al., 2016).

Figure 15: Strucure de phosphatase alcaline chez I’humain [9].

2.3.1 Méthodes de dosage

Les méthodes de dosage de 1’activité totale de la PAL reposent sur une mesure
spectrophotométrique de 1'hydrolyse du 4- nitrophenylphosphate a 405 nm (Messaoudi et
al., 2018).

3. Bilan lipidique

Le profil lipidique consiste en un ensemble d'analyses permettant de mettre en évidence
des anomalies du métabolisme des LP, d'optimiser la gestion diététique et d'optimiser le
besoin thérapeutique( Nait , 2017).
3.1 Le cholestérol total

Le cholestérol est une substance naturelle importante dans le corps humain. Il tire son
nom des mots grecs anciens "chole" (bile) et "stéréos" (solide). Le cholestérol appartient a la
famille des stérols, une substance appartenant au groupe des lipides. Le terme lipide fait

généralement référence a toute forme de substance naturelle difficile ou insoluble dans I'eau.
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Souvent, le terme graisse est utilis€ comme synonyme de lipide, tandis que la graisse
agit comme une réserve d'énergie qui est un sous-groupe de lipides appelés triglycérides. Par
conséquent, le cholestérol est une substance similaire aux graisses et fait partie des
zoostérols, car le cholestérol n'est présent que dans le corps de 'homme et des animaux, ou il
remplit une fonction importante, le cholestérol lourd dans le corps humain environ 140g.

Insoluble, il est a 95% intracellulaire (Bensaid et al., 2017).

Cholestérol

Figure 16: Structure biochimique du cholestérol (Kadja ,2016).
3.1.1 Méthodes de dosages
Le cholestérol est dosé par trois méthodes : « colorimétrique, enzymatique et

chromatographique ».

Le cholestérol total est actuellement dosé dans la plupart des laboratoires par des
méthodes enzymatiques, utilisant une estérase et une oxydase. Le cholestérol estérase réalise
I’hydrolyse des esters du cholestérol puis le cholestérol oxydase effectué 1’oxydation du
cholestérol non estérifié pour aboutir a la formation de peroxyde d’hydrogene qui réagit alors
avec le chromogene phénolique en présence de peroxydase par réaction de Trinder ( Jeans-

Louis et al ., 2011).

3.2 Lipoprotéine de haute densité (HDL)

HDL est appelé aussi le bon cholestérol, son rdle est de capter I'exces de cholestérol
dans le sang et de 1'amener au foie pour étre excrété avec la bile. Le taux de cholestérol HDL
est considéré comme trop bas lorsqu'il est inférieur a 0,35 g/l. Des niveaux élevés de
cholestérol HDL (plus de 0,60 g/1) protegent contre les maladies cardiovasculaires et

éliminent les facteurs de risque cardiovasculaires [10].
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Figure 17: structure de HDL [11].
3.2.1 Méthodes de dosage
— Méthodes de précipitation sélective : Ce sont des méthodes semi-automatisées
permettent 1’élimination des LP de basse et de treés basse densité et les HDL restent
dans le surnageant et sont appréciés par le dosage du cholestérol.
— Méthodes de dosage direct du HDL-c: Elles permettent une automatisation du
dosage limitant ainsi les erreurs. Il y a toujours dosage enzymatique du cholestérol,

seulement un additif va masquer les LP de basse et de tres basse densité (Djellali et al

., 2019).

3.3 Lipoprotéine de basses densités (LDL)

Les lipoprotéines de basse densités (LDL), appelé aussi « mauvais cholestérol », elles
assurent le transport des triglycérides ; nouvellement synthétisés par le foie et ’intestin vers
les tissus utilisateurs et les tissus adipeux de réserve et sont responsables du dépot du

cholestérol dans les arteres. Elles font courir un risque athérogene élevé (Bennacer , 2018).

3.4 Triglycérides

Les triglycérides sont des lipides de réserves. Ce sont des glycérides composées de
molécules de glycérol dont les trois fonctions alcool sont estérifiées avec trois acides gras
similaires ou différents. Les acides gras entrant dans la composition de triglycérides sont
caractérisés par leur longueur de chaine peut contenir de 4 a 14 atomes de carbone. Dans la
nature, ce nombre est presque toujours pair , et ils sont en partie dérivés des aliments et en
partie synthétisés dans le foie a partir d'autres sources d'énergie telles que les carbohydrates.
IIs sont portés par les lipoprotéines VLDL (Very Low Density Lipoprotéines) et sont
principalement stockées dans les tissus adipeux. Les triglycérides sont stockés dans les dépdts

graisseux en tant que réserves d'énergie et sont mobilisés en cas de besoin (Kadja, 2016).
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Figure 18: Structure biochimique des Triglycérides (Kadja, 2016).
3.4.1 Méthodes de dosage

e Dosage enzymatique du glycérol total par spectrophotométrie avec correction du

glycérol libre.

e Dosage enzymatique du glycérol total par spectrophotométrie sans correction du

glycérol libre.

Le dosage des TG est fondé sur la mesure du glycérol libéré apres action de la lipase. Sa
quantification consiste, apres phosphorylation par un glycérol kinase et oxydation par la

glycérol-3-phosphate oxydase, a mesurer le peroxyde d’hydrogene formé par la réaction de

Trinder modifiée (Djellali et al., 2019) :

Lipase
Triglycérides —— Glycérol + 3 acides gras

Glycérol kinase

Glycérol + ATP ——— > Glycérol 3 phosphate + ADP

Glycérol Oxydase
Glycérol 3 phospahte ———  Phospho dihydroxyacétone + H,0,

i i , Peroxydase . L. B
H,0, + Phénol + aminopénazone ———— Quinone imine coloré + 4H,0,

4. Bilan rénal
4.1 Urée

L'urée est le principal produit de dégradation du catabolisme des protéines. Sa
biosynthese a partir de I'ammoniac est entierement réalisée par les enzymes hépatiques. Plus
de 90 % de 'urée est excrétée par les reins et le reste par le tractus gastro-intestinal ou la peau.
Des concentrations élevées d'urée sanguine peuvent €tre associées a des causes prérénales
(augmentation du catabolisme des protéines, état de choc, certaines maladies hépatiques

chroniques) ou postrénales (maladie rénale aigué ou chronique), utilisé en conjonction avec la
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mesure de la créatinine pour différencier les maladies prérénales (créatinine normale) et

postrénales (créatinine élevée) (Dona, 2016).

T
C
SN~ “NH

Figure 19: Structure de 1’'urée (Salem , 2016).

4.1.1 Méthodes de Dosage de I’urée
On peut mesurée 1’'urée de facon directe ou indirecte (KONE, 2018 ):

— Les méthodes directes permettant de mesurer 1'urée par la réaction de
diacétylemonoxime, est couramment employée, mais utilise des réactifs dangereux.
— Les méthodes indirectes mesurent I’ammoniac crée a partir de 1’urée ; 1’utilisation de
I’enzyme uréase a augmenté la spécificité de ces tests.
4.2 Créatinine
La créatinine est un produit de dégradation de la créatine, qui est principalement
présente sous forme de créatine-phosphate au cours du processus de dégradation. La
créatinine est libérée et I'ATP (adénosine triphosphate) est formée. La créatinine est filtrée au
niveau glomérulaire mais non réabsorbée au niveau tubulaire, et la créatininémie est utilisée
comme référence pour évaluer la filtration glomérulaire. La concentration de créatinine dans
le sang dépend de la capacité d'élimination des reins et de la masse musculaire, et son

évaluation permet d'évaluer le dysfonctionnement de la filtration rénale (Salem, 2016).

CH; O

Figure 20: Structure de la créatinine (Salem, 2016).

4.2.1 Méthode de dosage de créatinine

Il existe différentes méthodes de dosage de la créatinine, qui peuvent €tre classées en

trois grands groupes (Vincent ef al ., 2011) :
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o Méthodes colorimétriques basées sur la réaction de Jaffe :

Le principe général de cette méthode consiste a mesurer, a 505 nm, 1’intensité de la
coloration du complexe rouge orangé formé par la créatinine et 1’acide picrique en milieu
alcalin. En 2009, la quasi-totalit¢ des méthodes reposant sur ce principe effectuent cette
mesure non plus en point final mais en cinétique, la vitesse de formation de la coloration étant
proportionnelle a la concentration en créatinine dans 1’échantillon. Les principaux avantages

de cette méthode sont la simplicité de mise en ceuvre et le faible codt des réactifs.
o Méthodes enzymatiques :
On distingue deux classes de techniques enzymatiques :

Celles qui reposent sur une détection spectroréflectométrique et celles mettant en ceuvre
une détection spectrophotométrique (dans 1’UV ou dans le visible). Le principe de ces
techniques est identique dans les deux cas et met en ceuvre une cascade de réactions
enzymatiques dont le produit final contient un chromogene. L’intensité de la coloration de
celui-ci est directement proportionnelle a la concentration en créatinine. Différentes études

ont montré que les méthodes.

e Méthodes chromatographiques couplées a la spectrométrie de masse :

Les techniques chromatographiques couplées a la spectrométrie de masse sont les plus
sensibles et les plus spécifiques mais elles nécessitent une étape de préparation
d’échantillons longue et fastidieuse. Elles sont cofliteuses, ce qui exclut leur utilisation en

routine.
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Notre étude est réalisée au niveau du laboratoire des analyses médicales polyclinique

Boumahra Ahmed de la wilaya de Guelma.
1. Population d’étude

Notre étude est réalisée sur une période d’un mois allant du 1 mars jusqu’a 31 mars
2022.Cette étude épidémiologique vise a analyser quelques parametres biochimiques chez des

patients diabétiques.

L’échantillonnage a porté sur une population de 434 cas dont 1’age est compris entre 5
et 90 ans (Figure 21). La prise en charge s’effectuée au niveau du Laboratoire des analyses

médicale.
Deux cas d’individus sont choisis et inclus dans notre étude :

e Le premier cas : des patients diabétiques (59 personnes) devisés en trois types (DTI,
DT?2 et type gestationnelle).

e Le deuxieme cas : des personnes en bonne santé (375 personnes).
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Contribution a ’étude de quelques paramétres

biochimiques chez les diabétiques

o
' 0 2’ ° s,
Effectifs étudiés (434)
375 sujets non 59 sujets
diabétiques diabétiques
e 123 hommes 40 femmes 19 hommes
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Figure 21 : Explication des différents parametres ciblés.
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2. Méthodes

2.1 Prélevement sanguin

La prise du sang est effectuée sur un sujet a jeun. On pose un garrot autour de 1’avant-
bras pour faire saillir la veine, puis, on nettoie la peau avec un coton imbibé d’alcool avant de
piquer a I’aide d’une seringue stérile. Le sang prélevé est mis, dans des tubes héparine et
laissé a température du laboratoire jusqu’a la formation d’un caillot. Apres décollement, le
sang est centrifugé a 4000 tours / min pendant 20 minutes. Le sérum est ensuite récupéré

pour les différents dosages (Bendidou et Boughazi , 2021 ).
2.2 Matériels utilisés

e Centrifugeuse (Presvac DCS-16 RTV )
e Spectrophotometre ( Mindray BA-88A )

e Micro pipette

e Pissette
¢ Embout
e Portoir

e Tubes (héparine).
2.3 Méthodes de dosages des parametres biochimiques
2.3.1 Dosage de la glycémie

2.3.1.1 Principe

Le dosage de glucose a été effectue selon la technique de Trinder (1969). Ce dosage est
spectrophotonique, basé¢ sur la loi de Beer et Lamber. En présence de glucose oxydase
(GOD), le glucose en solution aqueuse est oxydé par le dioxygene dissout, en acide
gluconique avec formation de peroxyde d’hydrogene selon I’équation suivante (Makhlouf et
Chahboub , 2015).

Glucose oxydase

Glucose + 0, + H,0 acide gluconique + H,0,

i . . i Peroxydase i L.
2H,0, + Phénol + Amino — 4antipyrine ———— Quinonéimine + 4H,0
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2.3.1.2 Mode opératoire :

Le dosage du glucose est réalisé directement dans une série des tubes, selon le protocole

suivant (tableau 1) :

Tableau 1 : Mode opératoire de dosage du glucose (Kaddour , 2017).

Tube (1) : Blanc Tube (2) :Etalon | Tube (3) : Echantillon
Réactif de travail 1000 pL 1000 uL 1000 uL
(Tampon Buffer)
Etalon |  eee-- ) (13777 /% —
Echantillon (sérum) | ~  ===== | amem- 10 uL

% Valeurs usuelles (Larbi et Chegrani, 2018) : 0,7 — 1,10 (g/1).

2.3.2 Dosage de cholestérol total

2.3.2.1 Principe

Le principe du dosage du cholestérol total est également enzymatique, la technique est
décrite par Schettler(1975). Les esters de cholestérol sont hydrolysés enzymatiquement par le
cholestérol estérase qui les décompose en cholestérol et en acides gras libres. Le cholestérol
est ensuite oxydé par le cholestérol oxydase pour former du cholesténone et du peroxyde
d’hydrogene. Le peroxyde d’hydrogene se combine avec 1’acide hydroxybenzoique (phénol)
et le 4-aminoantipyrine pour former la quinoneimine rose. La quantit¢ de quinoneimine

formée est proportionnelle a la concentration de cholestérol (Bendidou et Boughazi , 2021 ).

Cholestérol estérase

Ester de cholestérol + H, O Cholestérol + Acide gras

Cholestérol oxydase

1
Cholestérol + 502 + H,0 Cholesténe + H,0,

i . . . Péroxydase . ..
H,0, + phénol + amino — 4 — antipyrin ——— Quinonéimine rose
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2.3.2.2 Mode opératoire :

Le dosage de cholestérol est réalisé directement dans une série des tubes, selon le

protocole suivant (tableau 2) :

Tableau 2 : Mode opératoire de dosage du cholestérol total (Bendidou et Boughazi, 2021 ).

Tube (1) : Blanc Tube (2) : Etalon Tube (3) : Echantillon
Réactif de travail 1000 pL 1000 pL 1000 uL
Eau distillée 0puL | e e
Etalon |  eee-- | (11]77 7 (R —
Echantillon | e | e 10 puL

Meélanger et incubé de 5 min a 30 minutes 37° C. La coloration est stable.

% Valeurs usuelles (Larbi et Chegrani, 2018) : 0—2,2 (g/l).
2.3.3 Dosage de ’HDL

2.3.3.1 Principe

Le cholestérol HDL a été dosé selon la méthode décrite par Burstein et al ., (1970).
Les chylomicrons et les lipoprotéines de tres faible densités (VLDL) et de faible densité
(LDL) contenus dans 1’échantillon sont précipités par addition d’acide phosphotungstique en
présence des ions magnésium. Le surnagent obtenu apres centrifugation contient des
lipoprotéines de haute densité (HDL) dont le cholestérol qui est dosé par le réactif cholestérol

enzymatique (Raouli et Tababouchet, 2019).
2.3.3.2 Mode opératoire

Le dosage du HDL est réalisé directement dans une série des tubes, selon le protocole

suivant (tableau 3) :
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Tableau 3 : Mode opératoire de dosage du HDL (Bendidou et Boughazi, 2021).

Blanc Etalon Echantillon
1000 pl 1000 pl 1000 pl
Réactif cholestérol
enzymatique
10ul --- -

Eau distillée

-—- 10ul -
Etalon cholestérol

—- - 10ul
Surnageant

Mélanger, et laisser reposer 10 minutes a température ambiante, ou bien incuber dans I’étuve a

37°C pendant 5 minutes.

¢ Valeurs usuelles (Gamouh et Kedissa, 2016) : 0,35 - 0,80 (g/1).

2.3.4 LDL cholestérol

La formule de Friedewald permet de calculer la valeur du LDL cholestérol a partir du

cholestérol total, du HDL cholestérol et des triglycérides (Rahal et Belmehdi, 2017).
- LDL cholestérol (g/1) = cholestérol total — [HDL cholestérol + triglycérides/5]

- LDL cholestérol (mmol/l) = cholestérol total — [HDL cholestérol + triglycérides/2,2]
Cette méthode n’est pas applicable si les triglycérides > 3,4 g/l ou (3,9 mmol/l).

¢ Valeurs usuelles (Gamouh et Kedissa, 2016) : 0.50 — 1,30 (g/1).
2.3.5 Dosage des triglycérides

2.3.5.1 Principe

Le dosage des triglycérides est réalisé par le principe de la méthode enzymatique
colorimétrique décrite par Young et Pestaner (1975). Les triglycérides sont hydrolysés
rapidement et completement en glycérol et acides gras par 1’intermédiaire d’une lipoprotéine-

lipase de microorganisme. Le glycérol formé est ensuite transformé en glycérol-3- phosphate,
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puis oxydé en Dihydroxyacétone- phosphate avec formation d’eau oxygénée. En présence de
peroxydase, 1’eau oxygénée formée réagit avec L’amino -4-antipyrine et le chloro-4-phénol
avec formation d’un dérivé coloré rose. Les triglycérides sont déterminés selon les réactions

suivantes (Bendidou et Boughazi, 2021) :

i . Lipoprotéine Lipase i i
Triglycérides Glycérol + acides gras

GlycérolKinase,Mg**

Glycérol + ATP Glycérol —3 — P + ADP

Glycérokinase

Glycérol — 3 — phosphate + 0, —— > H,0, + Dihydroxyacétone — P

. . . i Péroxydase .
H,0, + 4 — amino — 4 — antipyrine + chloro — 4 — phénol —— Quinone rose

+H,0
2.3.5.2 Mode opératoire

Le dosage des triglycérides est réalisé directement dans une série des tubes, selon le

protocole suivant (tableau 4) :

Tableau 4 : Mode opératoire de dosage de triglycéride (Kaddour Pacha, 2017).

Tube (1) : Blanc | Tube (2) : Standard | Tube (3) : Echantillon

Etalon - - 10 ul - -
Echantillon - - -- 10 pl
Réactif de travail 1000 pL 1000 pL 1000 pL

(R1) : Buffer sulution

Meélanger et lire les absorbances apres une incubation de 5 minutes a 37°C ou de 10 minutes a

20-25°C.
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¢ Valeurs usuelles (Larbi et Chegrani, 2018) : 0,35 — 1,6 (g/1).
2.3.6 Dosage de I'activité de 1'aspartate aminotransférase (ASAT)

2.3.6.1 Principe

Les dosages de l'activité de l'aspartate aminotransférase (AST ou TGO) sont basés sur
méthode développée par Karmen et optimisée par Henry (Conforme aux recommandations de
I’IFCC (International Federation of Clinical Chemistry)) selon le schéma réactionnel suivant

(Archi et Tourqui, 2018):
AST
L — Aspartate + 2 — oxyglytarate — Oxaloacétate + L — Glutamate

MDH
Oxaloacétate + NADH + HY — L — Malate + NAD
2.3.6.2 Mode opératoire

Le dosage des triglycérides est réalisé directement dans une série des tubes, selon le

protocole suivant (tableau 5) :
Ajuster le zéro du spectrophotometre sur l'air ou 1'eau distillée.

Tableau 5 : Mode opératoire de dosage de TGO (Archi et Tourqui, 2018).

Solution de travail 1000 pl 3000 pl

Préincuber a la température choisie (25,30 ou 37°C )

Echantillon 100 pl 300 pl

Mélange et incuber 1 minute . Mesurer la diminution de la densité optique par minute

pendant 1 a 3 minute
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¢ Valeurs usuelles (Larbi et Chegrani, 2018) : Homme : 0 - 42 UI/L.

Femme : 0-35 UI/L.

2.3.7 Dosage de l'activité de 1'alanine amino transférase (ALAT)

2.3.7.1 Principe

Le dosage de l'activité de 1'alanine aminotransférase (ALT ou TGP), est effectué selon
une méthode développée par Wrobleski et Ladue, et optimisée par Henry et Bergmeyer
(conforme aux recommandations de I’IFCC). Le schéma réactionnel est le suivant (Archi et

Tourqui, 2018) :
ALT
L — alanine + 2 — Oxoglutarate — Pyruvate + L — Glutamate

LDH
Pyruvate + NADH + H* — L — Lactate + NAD™
2.3.7.2 Mode opératoire

Le dosage de TGP est réalisé directement dans une série des tubes, selon le protocole

suivant (tableau 6) :

Tableau 6 : Mode opératoire de dosage de TGP (Belghiat et Bourib, 2017).

Echantillon
Réactif de travail 1000 uL
Echantillon 100uL
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¢ Valeurs usuelles (Larbi et Chegrani, 2018) : Homme : 0-44 UI/L.

Femme : 0-37 UI/L.

2.3.8 Dosage de I’urée

2.3.8.1 Principe

Le dosage enzymatique colorimétrique de 1’urée se fait selon la méthode de Berthelot
— Searcy. L’uréase hydrolyse l'urée pour produire de I’ammonium, les ions ammonium
réagissent avec le phénol et I'hypochlorite en milieu alcalin pour former de I'indophénol bleu .
La réaction est catalysée par les Salicylates et l'intensit¢é de la couleur formée est

proportionnelle a la concentration d'urée dans 1'échantillon (Kadja, 2016).

Uréase
Urée + H,0 —— 2NH; + CO,

Nitroprussiate

NH; + Salicylate + Hypochlorite —— 2,2 — Dicarboxyindophénol
2.3.8.2 Mode opératoire

Le dosage de I’'urée est effectué directement dans une série des tubes, selon le protocole

suivant (tableau 7) :
Ajouter le zéro du spectrophotometre sur le blanc réactif.

Tableau 7 : Mode opératoire de dosage de 1’urée (Belghiat et Bourib, 2017).

Tube (1) : Blanc | Tube (2) : Standard Tube (3) : Echantillon

Réactif 1 1000 uL 1000 uLL 1000 uLL
Contrdle normal -- -- 10 uL.
Standard -- 10uL. --

mélanger et incuber pendant 5 minutes a 37 °C

Réactif 2 1000 uL. 1000 uL. 1000 uLL
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¢ Valeurs usuelles (Larbi et Chegrani, 2018) : 0,1 — 0,5 g/1.
2.3.9 Dosage de la Créatinine

2.3.9.1 Principe

Le dosage de créatinine a été effectue selon la méthode colorimétrique de Jaffe . La
créatinine forme en milieu alcalin un complexe coloré avec 1’acide picrique. La vitesse de
formation de ce complexe est proportionnelle a la concentration de créatinine (Arrif et

Bendar, 2020).

L . L. pH alcalin .
Créatinine + acide picrique — Complexe jaune —rouge

2.3.9.2 Mode opératoire

Le dosage de créatinine est réalisé directement dans une série des tubes, selon le

protocole suivant (tableau 9) :

Tableau 8 : Mode opératoire de dosage de créatinine (Kaddour, 2017).

Tube (1) : Tube (2) : Tube (3) :

Blanc Standard Echantillon
Standard 100 pl --
Echantillon -- 100 pl
Réactif (R1) : 500 ul 500 ul 500 ul
Alkaline Reagent
Réactif (R2) : Picric 500 ul 500 pl 500 pl
Acid Solution

¢ Valeurs usuelles (Larbi et Chegrani, 2018) : Homme : 6 — 14 (mg/l).

Femme : 5 — 12 (mg/1).
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3. Traitement des résultats

Les résultats des différentes analyses ont été traités par le logiciel EXCEL 2010 en vue

du calcul de la moyenne.
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1. Caractéristiques de la population de I’étude

1.1 Population diabétique

D'apres la figure 22, il est apparu que parmi les 434 personnes recrutées qui correspond
a 100 %, il y avait 59 diabétiques avec un pourcentage de 14 % contre 86 % pour les non
diabétiques. Ce résultat est signalé par l'enquéte nationale de Tahina (2005) avec une
prévalence de 12.2 % diabétiques en Algérie et cette différence est due a la grande évolution
de la prévalence du diabete dans les dernieres années. Le taux d'atteinte du diabete est passé
de 8 % a 16 % entre 1998 et 2013 ces estimations concernent la population algérienne agée de

20 a 75 ans Labri et Chegrani, (2018).

N=434

B Population non diabétique

® Population diabétique

Figure 22 : Répartition des patientes diabétiques dans la population analysée.
1.2 Répartition des patients diabétiques selon le sexe

Selon la figure 23, notre étude a inclus 59 diabétiques, dont 40 femmes soit 67,7% et 19
hommes soit 32,2 %. La prédominance du sexe féminin dans la population diabétique avait
été rapportée précédemment par Kamissoko, (2017), qui a trouvé une fréquence de diabete
plus élevée chez les femmes que chez les hommes (57,5 % versus 42,5 %, respectivement).
Le manque d’activité physique chez les femmes, le changement du mode de vie traditionnel et

I’urbanisation croissante peut étre une explication a cette différence.
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N=59

B Femmes

® Hommes

Figure 23 : Répartition des patientes diabétiques selon le sexe.
1.3 Répartition des patients diabétiques selon les tranches d’age

D’apres les résultats obtenus (figure 24), on note une prédominance des sujets

appartenant a la tranche d’age de 60-75 ans avec un pourcentage de (32,20%).

La prévalence du diabete trouvée dans notre étude est comparable aux résultats d’Ouadjed,
(2017), qui a montré une prédominance de la tranche d’age allant de 60 ans a 70 ans (36,73%)
en Oran. Par contre nos résultats sont en désaccord avec ceux d’Abdelkebir, (2014), dont la
fréquence du diabete était prédominante entre 47-57 ans (48,93 %) a M’sila (Algérie). Cette
différence peut étre expliquée par le vieillissement de la population étudiée dans notre

recherche.

35.00

30.00

25.00
18,64 % 18,64 %
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

<18 18-30 30-45 45-60 60-75 >75

Figure 24 : Répartition des patientes diabétiques selon les tranches d’ages.
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1.4 Répartition des patients selon le type de diabéte

Selon la figure 25, on note que le diabete de type 2 présente la plus grande prévalence
par rapport aux deux autres types avec un pourcentage de 83,05%, tandis que le diabete type

1 représente 10,17% et le diabete gestationnel correspond a 6,78% des cas.

Nos résultats sont confirmés par les résultats de Gamouh et Kedissa, (2016), qui ont

trouvé que le nombre de diabétique de type 2 est plus élevé avec un pourcentage de 65%.

Selon Atlas de la Fédération Internationale du diabete (FID), le nombre des personnes
atteintes de diabete de type 2 dans le monde augmente rapidement, et cette augmentation est
liée au développement économique, au vieillissement de la population, a 1’urbanisation

croissante.

100.00

50.00

0.00

EDT1 DT2 m DT Gestationelle

Figure 25: Répartition des patients diabétiques selon le type du diabete.
1.5 Répartition des patients diabétiques typel selon le sexe

D’apres la figure 26, nos résultats, montre que le nombre des femmes est identique avec
le nombre des hommes qui représente 3 pour chacun (50 %femmes, 50% hommes). Au
contraire dans la population étudiée par Doffon et al., (2009), qui ont montré qu’il y a une
prédominance du sexe masculin par un pourcentage de (53,33%), et (46,67% ) pour le sexe
féminin, I’explication de ces résultats peut-étre a cause de tabagisme qui représente un facteur
prédictif de diabete chez les hommes (ces derniers étant plus fréquemment fumeurs que les

femmes : 31 % versus 13 %) Dominique et al., (2014).
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Par ailleurs, I’étude de Guebboub et al., (2013), ont trouvé que la répartition des sexes
a été hétérogene avec une légere prédominance des femmes diabétiques de type 1 (53%,
contre 47% pour les hommes). Cette prédominance féminine a été expliquée cela que les
femmes ont plus tendance a consulter d’une maniere hebdomadaire le médecin plus que les
hommes et aux faites qu’elle soit plus touchée a 1’angoisse et au stress plus que les hommes,

de plus la physiologie féminine est différente de celle de ’homme Badache et al., ( 2018).

Homme

Figure 26: Répartition des patients diabétiques typel selon le sexe.
1.6 Répartition des patients diabétiques type2 selon le sexe

Notre étude comprend 49 diabétiques de type 2, alors on note que les femmes

représentent 67 %, par contre les hommes représentent le pourcentage de 33 % (figure 27).

Nos résultats sont comparables aux résultats de Guebboub et al., (2019), qui ont trouvé
une fréquence de diabete plus élevée chez les femmes (63 %) que chez les hommes
(37%).Nous avons remarqué les mémes résultats par Djallali et al., (2019), qui ont trouvé une
prédominance féminine avec 59,8 % contre 40,2 % pour les hommes. Le manque d’activité
physique chez les femmes, les changements du mode de vie traditionnel et 1’urbanisation

croissante peut étre une explication a cette différence Ben Toumi et al.,( 2019).
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Figure 27: Répartition des patients diabétiques type2 selon le sexe.

2. Evaluation des parametres biochimiques
2.1 La glycémie

D’apres nos résultats représentés dans la figure 28, on note que les valeurs anormales de
la glycémie sont élevées chez les diabétiques (93,22%) que chez les non diabétiques

(12,78%).

Nous avons confirmé nos résultats précédemment par 1’étude de Dadeou, (2016), qu’il
ressort que la moyenne de la glycémie est significativement plus élevée chez les sujets

diabétiques que chez les non diabétiques.

Cette comparabilité confirme ainsi une hyperglycémie chez les diabétiques. En effet, le
diabete est une affection métabolique caractérisée par une hyperglycémie chronique résultant
soit d’un défaut de sécrétion d’insuline, soit d’une résistance anormale des tissus a I’action de

I’insuline ou 1’association des deux Dadeou, (2016).
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Figure 28 : Représentation des valeurs normales et anormales chez les diabétiques et non

diabétiques.
2.2 L’urée sanguine

Les résultats de notre étude sur la mesure de I’urée chez des patients diabétiques et non
diabétiques sont regroupés dans la figure 29, on remarque que nos résultats se situent dans

les valeurs normales.

Nos résultats sont en accord avec les résultats de Merioua, (2015), qui ont trouvé que

la majorité des patientes diabétiques présentent un taux d’urée sanguine normale.

Par contre les études de Bedja, (2020), qui ont montré une augmentation du taux
d’urée sanguine chez les patients diabétiques s’explique par un déficit de la fonction rénale.
Lorsque la fonction des reins s’altere, I’urée s’accumule dans le sang et devient un facteur
toxique du fait que I’insuffisance rénale par acidose métabolique qu’elle induit est responsable

d’un catabolisme musculaire exagéré.
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Figure 29 : Variations des valeurs de ’urée chez les sujets diabétiques et chez les sujets non

diabétiques.

2.3 La créatinine

D’apres la figure 30, on note qu’il existe des valeurs anormales de la créatinine chez les

sujets non diabétiques (1.69%).

Nos résultats confirment les résultats de Gamouh et Kedissa, (2016), qui ont trouvé
que les valeurs moyennes de la créatinine sont supérieures a 12 mg/l chez les diabétiques,
donc il y’a une hypercréatininémie dans les deux types. Le diabéte peut endommager les
vaisseaux sanguins des reins, entrainant un disfonctionnement rénal, I’augmentation de la
créatininémie témoigne d’une diminution du débit de filtration glomérulaire, et donc d’une

insuffisance rénale.

60.00
40.00 EVN
VAN
20.00
0.00

Diabitique Non diabitique
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Figure 30 : Variations des valeurs de la créatinine chez les sujets diabétiques et chez les

sujets non diabétiques.
2.4 Bilan lipidique

Les résultats d’analyse des parametres du bilan lipidique chez les sujets diabétiques
comparé aux ceux des non diabétiques sont enregistrés sur la figure (31), on note que les
valeurs anormales du cholestérol, triglycérides et I’LDL sont plus élevés chez les diabétiques
que chez les non diabétiques, alors que les valeurs anormales de I’HDL sont basses chez

diabétiques que chez les sujets non diabétiques.

Nos résultats confirment ceux de Ram et al., (2011), qui ont trouvé une augmentation
des niveaux de cholestérol et triglycéride et LDL chez les sujets diabétiques et une diminution
de I’HDL, mais nos résultats sont en désaccord avec ceux de Windler et al., (2005), qui ont
trouvé le taux de I’HDL est plus élevé chez les sujets diabétiques.Les triglycérides et I’HDL
bas sont associés aux maladies cardiovasculaires chez les sujets diabétiques Tapani et al.,(

1989).

B VN Diabitique =~ B VAN Diabitique  ® VN Non diabitique B VAN Non diabitique

30,51 % »g g0 9

20,34 % 22,03 % 21,33 %
17,87 %

Cholestérol HDL LDL Triglycéride

Figure 31 : Variations des valeurs normales et anormales de bilan lipidique

chez les sujets diabétiques et chez les sujets non diabétiques.
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2.5 Bilan hépatique

D’apreés nos résultats, on note que les valeurs anormales de TGO chez les sujets

diabétiques est basse par apport aux sujets non diabétiques, par contre nous avons constaté

que les valeurs anormales de TGP sont inexistants (0,00%). Cette répartition est représentée

dans la figure 32.

Nos résultats confirment les résultats de Guebboub et al., (2013), qui ont trouvé que le

taux de transaminases (TGO et TGP) est dans les normes chez les patientes diabétiques type 1

et 2.

Le rdle des transaminases dans les cellules hépatiques et de transférer un groupe amine

lors des nombreux processus chimiques qui se déroulent au niveau hépatique, leur stabilité

s’explique par une absence de probleme hépatique ou cardiaque Guebboub et al.,( 2013).
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Figure32 : Variations des valeurs normales et anormales de bilan hépatique

Chez les sujets diabétiques et chez les sujets non diabétiques.
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Conclusion et perspective

Conclusion et perspective

Le diabete constitue un probleme majeur de santé publique par sa fréquence et sa
gravité, en raison de grand nombre de diabétiques dans le monde et son impact négatif sur le
psychisme des patients.

Cette maladie est a I’origine d’une plus forte morbidité et mortalit¢ au sein de la
population active algérienne et est considéré parmi les principaux motifs d’hospitalisation,
d’ou la nécessité de tirer la sonnette d’alarme pour faire face a cette maladie et ses
conséquences désastreuses.

L’étude est réalisée au niveau de la polyclinique de Boumahra Ahmed, a pour le but de
contribuer a 1’évaluation de quelques parametres biochimique et réunir le maximum
d’informations concernant les parametres et dosages pratiqués et permis de mettre en
évidence I’importante place pour le suivi des diabétiques. Le travail est effectué sur une
population de 434 dont 59 diabétiques, et nous avons observé une légere différence des
valeurs moyennes de chaque parametre testé du diabete.

Le cadre de notre étude a permis de révéler une multitude des résultats, en ce qui
concerne les résultats de bilan glucidique, on a remarqué que la glycémie atteint sa plus
grande valeur qui estimée a 86.89%.Tandis que, le bilan lipidique concernant TG ,CT et LDL,
leurs valeurs anormales chez les diabétiques sont éleves que chez les non diabétiques, en
revanche, les valeurs anormales d’HDL chez les patients diabétiques étaient inférieures a
celles des patients non diabétiques. Cependant les résultats du bilan rénal, on a constaté qu’il
y a une hypercréatinémie basse chez les diabétiques que chez les non diabétiques (1,69%et
3,47%), nous avons donc constaté que les patients diabétiques avaient des valeurs d'urée
correctes. Les résultats du bilan hépatique montrent que, les valeurs anormales sont
inexistantes (0.00%) pour les deux parametres TGO et TGP.

En outre, ces résultats prouvent 1’incidence du diabete sur 1’organisme de 1’€tre
humain. C’est une maladie pénible pour le patient, entrainant des répercutions sur 1’équilibre
physiologiques. Le patient diabétique doit suivre une bonne hygiene de vie essentiellement
par D’adaptation de 1’alimentation et une augmentation de I’activité physique pour mieux
vivre avec le diabete.

Cette recherche est encore préliminaire, superficielle et nécessite des recherches plus
approfondies. Dans ce contexte, il serait intéressant de faire une enquéte pour poursuivre la

recherche en développant un travail sur une population plus large.
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