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RESUME

Objectif : Le but de notre travail est d’établir la concentration plasmatique en Cr chez une
population de diabétique, les comparer a un groupe témoin et d’étudier les éventuels liens avec
I’équilibre du diabete.

Materiel et meéethode : Les prélevements sanguins de 60 diabétiques de type 2 et 50 sujets
cliniguement et biologiquement saints ont été analyses pour déterminer la glycémie, I’hémoglobine
glyquée (seulement pour les diabétiques), bilan lipidigue et le chrome sérique.

Resultats : Les valeurs de la glycemie et des triglycérides ont éte statistiquement plus éleve chez
les diabetiques ; alors que celles du cholestérol-HDL et du chrome sérique ont éeté plus faibles
comparéees au groupe temoin (p<0,05). Aucune différence statistiguement significative n’a été
remarquée pour les autres parametres. Les concentrations sériques du chrome ont été négativement
corrélees aux pourcentages de 1’hémoglobine glyquée (r = -0.73 ; p=0,031).

Conclusion : Cette étude montre que le statut en chrome est altére chez le diabéetique de types 2
compare a un groupe controle. Ces résultats sont concordants avec certaines etudes publiees amis
en desaccord avec d’autres. Des études plus larges sont nécessaires.

INTRODUCTION

Le chrome (Cr), un oligo-élément essentiel ainsi qu'un antioxydant vital, joue un role important
dans la physiopathologie du diabete puisque la carence en Cr affecte le maintien de la tolérance
normale au glucose [1]. Le déficit en Cr chez les diabétigues de type 2 a éte objective par plusieurs
etudes et ce deficit réeduirait a la fois la liaison de I’insuline sur ses récepteurs et le nombre de ces
derniers, ce qui conduit a une intolerance au glucose [2]. La proteine de transport du chrome,
autrement appelée chromomoduline, a été designée comme faisant partie d'un mécanisme
d'amplification du signal d'insuline [3].

Chez la population marocaine, ce genre d’investigations cliniques s’intéressant au statut en Cr chez
le diabetigue est inexistant. Ainsi le but de notre étude est d’établir la concentration plasmatique en
Cr chez une population de diabétique, les comparer a un groupe temoin et étudier les eventuels
liens avec 1’équilibre du diabete.

RESULTATS

Les valeurs de la glycémie et des triglycérides ont été statistiquement plus élevé chez les
diabétiques ; alors que celles du cholestérol-HDL et du chrome sérique ont été plus faibles
comparees au groupe temoin (p<0,001). Aucune différence statistiquement significative n’a eté
remarqguee pour les autres parametres.

Tableau 2 : Resultats des parametres etudiés

Variables Diabétiques Groupe controle P
Glycémie (g/L) 1,88 + 0,37 0,91 +0,12 < 0,001*
HbA1C (%) 7.8+372 : >
Cholestérol (g/L) 1,91 + 0,22 1,73 + 0,36 0,056
Triglycerides (g/L) 1,34 £+ 0,11 0,71+ 0,16 < 0,001*
LDL (g/L) 1,38 + 0,25 1,25+ 0,21 0,06
HDL (g/L) 0,36 + 0,21 0,57 + 0,14 < 0,001*
Chrome plasmatique (ug/L) 0,35+ 0,08 0,13+0,04 <0,001*

HbA1C : Hemoglobine glyquée, LDL : Lipoproteines de bas poids moleculaire HDL :
Lipoprotéine de haut poids moléculaire, *Différence statistiguement significative.

Par ailleurs ; les concentrations seriques du chrome ont été negativement corrélées aux

pourcentages de I’hémoglobine glyquee (r = -0.73 ; p=0,031 ; n=60).

SUJETS ET METHODES

Sujets: Il s’agit d’une étude transversale ayant été approuvee par le comité d’éthique de la faculté
de medecine et de pharmacie de Rabat. Cette etude a éte menée aupres de 60 patients atteints de
diabete de type 2 qui consultaient au service de medecine B de 1’hopital militaire d’instruction
Mohammed V. Cinguante volontaires cliniquement et biologiguement sains ont egalement été
recrutes en tant que groupe témoin. Les sujets ont eté choisis au hasard et ont tous accepte les
conditions de 1’étude en lisant et signant le consentement éeclaire.

Les criteres d'inclusion etaient des patients atteints de diabete pour au moins de 3 ans, diagnostiqué
sur la base d’une glycémie a jeun supérieure ou égale a 1,26 mg/l et d’une hemoglobine glyguee
(HbA1C) superieure ou égale 6,5%. Les principaux criteres d'exclusion comprennent le tabagisme,
la femme enceinte ou allaitante, les personnes recevant les suppléements alimentaires. Tous les
sujets participant a 1’étude étaient d'origine marocaine.

Methodes : Les prelevements sanguins, sur tubes avec ou sans anticoagulants (EDTA), ont eté
réalises apres 12 heures de jeun pour les deux groupes.

Ont éte analyses pour déeterminer la glycemie, bilan lipidigue et le chrome serique. La glycémie,
I’hémoglobine glyquée (HbA1C) (seulement pour les diabétiques), le cholesterol total (CT),
lipoprotéine de haut poids moléeculaire (HDL) et les triglycérides (TG) ont eté détermines par les
methodes classigues automatisees (Cobas Integra 400 plus, Roche Diagnostics, Germany) alors
que les lipoprotéines de bas poids moleculaire (LDL) ont eté calculés moyennant la formule de
Friedewald.

La détermination des concentrations plasmatique du Cr a été realisée par spectrophotométrie
d’absorption atomique (SAA) en mode four avec correction de bruit de fond D2 (AA-7000;
Shimadzu).

Analyse statistique: Selon que la répartition de la variable soit gaussienne ou non, les resultats ont
eté exprimées en moyenne = écart type ou en mediane et interquartiles. La normalité des variables
a eté verifiée par les parametres de distribution et le test de Kolmogorov Smirnov. Le test t de
Student a eté utilisé pour comparer les patients diabetiques avec des sujets contrble. Le coefficient
de correlation entre les taux sériques du Cr et le pourcentage de 1’hémoglobine glyquée a eté
determineé par correlation linéaire de Pearson. Le logiciel utilisé a eté le SPSS 13.0 pour Windows
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Un seuil de significativite a eté fixe a priori a 5%.

DISCUSSION

Le diabete est une maladie multifactorielle dont les consequences, si elle est mal geree, peuvent
compromettre le pronostic vital. Le développement des maladies cardiovasculaires, 1’atteinte
rénale ou encore les rétinopathies sont des exemples des complications du diabete. La présence
d’un desequilibre en élements trace associé a un etat de stress oxydatif a été objectivee par
plusieurs études. Certains de ces eléments trace, dont le Cr, jouent un role clé dans 1’évolution du
diabete. Dans ce travail, nous avons étudié le statut en Cr chez les diabetiques de type 2.

Nos resultats ont montré que les concentrations sériques en chrome sont plus faibles chez les
diabetiques. Des resultats similaires ont eté retrouves par d’autres études [4,5]. En effet
Ekmekcioglu et col ont étudié les variations de sept oligo-eléments dans différentes matrices
hématologiques chez les DT2 par rapport aux témoins sains ; ils ont rapporté une concentration
plasmatique plus faible de Cr dans chez les diabétiques, mais le taux de Cr dans le sang total, les
erythrocytes et les lymphocytes n’a pas montré etait comparable dans les deux groupes [4]. Une
autre étude montre que les concentrations plasmatiques du Cr ont éte considéerablement réduites
dans chez les patients atteints de DT2 par rapport aux sujets témoins des deux sexes, mais les
niveaux urinaires de cet elements ont éte plus elevés chez les patients diabétiques [5]. La faible
concentration de Cr sérique pourrait étre attribuée a I'hyperglycemie et a la diurese osmotique
résultant de la glycosurie, ce qui augmente I'excrétion d'urine et du Cr [4].

Par ailleurs, nous avons trouvé une corrélation négative entre les concentrations plasmatiques en
Cr et les pourcentages de HbA1C. Ces ont éte également rapportee par certaines études [6]. En
effet ; la carence en chrome augmente la concentration de glucose, car son entrée dans la cellule est
alteree [6].

Nos résultats montrent le deficit en Cr chez les diabétiques qui est un élement trace jouant un role
clé dans le métabolisme du glucose et donc dans la pathogenie du diabete. Certains auteurs ont
méme suggere la supplémentation en Cr chez les diabétigues qui semblerait ameliorer 1’équilibre
de la maladie [7].

INTRODUCTION

Durant cette eétude nous avons étudié le statut en Cr chez un groupe de DT2 comparé a un groupe
témoin. Nous avons montré que les concentrations plasmatiques en Cr sont plus faibles chez les
diabetiques et ces concentrations sont negativement correlées aux pourcentages de HbA1C. Il
s’agit de la premiere éetude du genre au Maroc ; d’autres etudes d’ordre interventionnelles sont
nécessaires pour mieux comprendre le role du Cr dans 1’évolution du DT2.

RESULTATS
Les principales caractéristiques de la population étudiée sont résumées dans le tableau 1. Les deux
groupes (diabétigues et controle) etaient comparables par rapport au sexe, age et IMC (p>0,05). La
mediane de 1’ancienncté de la maladie a été de 7 ans avec des extrémes entre 3 et 11 ans.

Tableau 1 : Principales caracteristiques des patients des deux groupes (diabétiques de type 2 et
controdles sains).

Variable Diabeétiques Controles P
Nombre 60 50 -
Sexe H/F 26/34 23/27 0,57
Age (années) m + ET 54,8 + 21,1 50,1+ 19,3 0,38
IMC (Kg/m?) m £ ET 235+ 1,6 24,7 +3,9 0,31
7 (3-11) x :

Anciennete de la maladie (années)

H/F : Homme/Femme ; m = ET : moyenne £ Ecart Type ; IMC : Indice de masse corporelle.
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