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Le diabete est 'une des complications endocriniennes les plus frequentes au cours de la béta-
thalassémie majeure (béta-TM).Sa prevalence augmente avec l'age et il est souvent precéde par un état
de « pre-diabete » . L'objectif de ce travail est d’evaluer I'insulinosécrétion par les dosages du peptide-C
et de I'insuline de base chez des patients non diabétiques porteurs de béta-TM .

Il sS’agit d’'une etude prospective enrdlant 23 adolescents non diabétiques suivis pour béta-thalassémie
majeure (béta-TM) . Pour chague patient etaient étudies : les antécedents familiaux, I'age, le nombre
total de transfusions recues, le type de chélation et I'indice de masse corporelle. Une glycémie a jeun
est pratiquée de facon systématique. Un résultat anormal est compléeté par une hyperglycémie
provoguee par voie orale . Le dosage des glycemies était realise par meéthode enzymatique
polarographigue au glucose oxydase, kit « Beckman » sur analyseur Beckman synchron Cx7. Nous
avons retenu les criteres réecemment modifiées par 'American Diabetes Association pour definir les
anomalie de la glycoregulation (AGR) . Deux groupes étaient étudieés : un groupe avec AGR (12
patients) et un autre sans AGR (11 patients) . Les dosages sériques de lI'insuline et du peptide-C ont éte
effectués chez tous les patients en comparaison avec 17 sujets sains .

la concentration du peptide C est significativement plus

élevée chez les patients béta-thalassémiques majeurs sans

AGR par rapport aux temoins : 2,27 ng/mL vs 1,59 ng/mL. EN  1apjeau 1: Taux de peptide C
ce qui concerne les patients avec AGR, leurs taux de peptide-
C et d’'insuline étaient plus éleves que chez les temoins, avec
des concentrations moyennes de 2,3 ng/mL et 1,59 ng/mL
pour le peptide C, et de 9 yUl/mL et 6 yUl/mL pour l'insuline.  pas d’ AGR 11 1,31(1-5)
Le taux de peptide-C était plus élevé chez les patients ayant
une AGR que ceux ayant une tolérance normale aux hydrates
de carbone (p=0,007).

Nombre de patients  Peptide C(hg/mL)

AGR 12 2,3 (0,63-10,1)

Dans la béta-TM, l'état de « pré-diabete » a savoir l'intolérance aux hydrates de carbone et
I'hyperglycemie moderee a jeun se produit progressivement. Bien que le diabete sucré partage
certaines caractéeristigues avec a la fois le diabete de typel et le diabete de type 2, Il semble étre une
entité distincte avec une physiopathologie différente. Il est precedé par des periodes
d’'insulinorésistance et d’'insulinopénie . Ce qui explique la frequence de I'etat de « pre-diabete » dans
ce contexte. Toutes les études confirment que le métabolisme glucidigue est particulierement perturbe
par la surcharge en fer mieux objectivee actuellement par les donnees de I'IRM T2* . Concernant
'insulinorésistance, le fer agit en inhibant l'action de l'insuline sur les hepatocytes (stockage du
glucose) et en diminuant l'extraction de l'insuline par les cellules hepatocytaires, ce qui crée un
hyperinsulinisme périphérique. Conformément a plusieurs études , le taux du peptide C a jeun eétait
plus éleve dans le groupe des beta-TM polytransfuses avec AGR par rapport a celui dans le groupe
des béeta-TM normotolerants .

L'insulinoréesistance est frequente chez les patients porteurs de béta-TM.

La surcharge en fer joue un role important dans sa survenue. Le dosage du
peptide-C de base peut étre un moyen utile pour évaluer le degré de
'insulinosécretion chez ces patients.
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Conflits d'intérét: Aucun.




	Diapositive numéro 1

