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Introduction :

- La vitamine D (VD) joue un réle majeur dans ’lhoméostasie phosphocalcique mais est aussi
indispensable au bon fonctionnement de nombreuses cellules.

- Le récepteur de la VD est exprimé au niveau des cellules gonadiques et des travaux chez I’homme
ont révélé une association entre le déficit en VD et I’'hypogonadisme.

Objectif : Déterminer si le statut en VD module le profil de I’hypogonadisme chez le sujet diabétique.

Matériel/Patients : Inclusion prospective de sujets diabétiques de type 2 pendant 5 mois.

Enregistrement des parameétres cliniques, biologiques, du statut en VD (dosage sérique de la 25(0OH)D), du
dosage sérique de la testostérone totale (TT). Accord oral obtenu de tous les sujets.

- Hypogonadisme défini par une concentration de TT < 9 nmol/I

- Déficit en VD défini par une concentration de 25(OH)D < 50 nmol/I.

Résultats : 56 hommes inclus (5718 ans)- Moyenne de VD : 7515 nmol/l et de TT 12,54 +0,93 nmol/I.
Fréquence de I'hypogonadisme : Figure 1 — Fréquence du déficit en VD: Figure 2

Déficit en VD et hypogonadisme : 22,2% de déficit si hypogonadisme vs 18,9% sans hypogonadisme .

Les sujets avec déficit en VD et hypogonadisme étaient plus agés que les non déficitaires en VD, avec une
fréquence plus élevée de I'HTA et de I'obésité et une durée de diabéte plus longue. Il n’y avait pas d’autres
différences entre les 2 groupes (tableau).

Tableau : comparaison des sujets diabétiques avec hypogonadisme

Fig.1: Fréquence de I’hypogonadisme
selon leur statut en VD

B Hypogonadisme Sujets avec Sujets avec p
hypogonadisme hypogonadisme
et déficit en VD sans déficit en VD

Concentrations
normales

deTr Age (années) 61+10 54+10 < 0,05
Fig.2: Fréquence du déficit en VD Durée de 63189 60164 <0,05
= Déficit en VD Pas de déficit en VD diabete (mOiS)
HTA 75% 57% <0,05
Obésité 50% 21% < 0,05
TT (nmol/l) 5,58+3,32 6,82+1,59 -
Conclusion:

Le déficit en VD chez les sujets diabétiques avec hypogonadisme est moins fréquent qu’attendu.
Le statut en VD ne semble pas influencer les concentrations de TT chez le diabétique.
Est-ce I'hypogonadisme ou le déficit en VD qui explique la fréquence de I'HTA et de I'obésité ?
Les inclusions continuent afin d'avoir les données sur un échantillon plus important de sujets

330 Congrés de la

Société Frangaise d'Endocrinclogie

L'auteur n'a pas transmis de conflit d’intérét ] S FRSRR RS




