Diabete de type 2 et proprotein convertase subtilisin/kexin
type 9 : Y-a-t-1l un lien ?
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Introduction

Récemment, un débat concernant 1’intervention d’une molécule qui s’appelle PCSK9 dans la genése de diabéte de type
2 a ete initie. Objectif : comparer les taux de PCSK 9 entre un groupe de diabéetigues de type 2 et un groupe temoin.

Materiels et methodes

Etude cas-témoin descriptive et analytique : 72 patients diabetiques et 73 témoins. Les deux groupes étaient
comparables pour 1’age et le sex-ratio. Un prélevement sanguin était effectué dans les deux groupes apres un jeune de
12 heures pour un dosage de PCSK9 en utilisant le Kit human pcsk9 Elisa : Biovendor.

Reéesultats

Les diabétiques de type 2 avaient un taux de PCSK9 significativement plus eleve. En effet, le taux de PCSK9 etait de
430,59 + 107,03 ng/ml avec des extrémes entre 202,4 et 679,8 ng/ml dans le groupe de diabetiques. Par contre, le taux
de PCSKO9 était seulement de 200,59 + 142,28 ng/ml avec des extréemes entre 40,2 et 604,6 ng/ml dans le groupe
temoin. (P<107?). Une corrélation positive etait notée entre le taux de PCSK9 et le LDL cholesterol. Au contraire, le
taux de PCSKO9 était en correlation negative avec le HDL-Cholestérol.

En plus, les temoins qui avaient un BMI plus eleve ou avaient des antecedents familiaux de diabete de type 2, avaient
en fait une valeur de PCSKO plus élevée de facon statistiquement significative comparativement aux autres t¢moins.

Malades/Témoins Moyenne Ecart-type  Minimum  Maximum P *
Malades
430,59 107,03 202,40 679,80
(n=72)
Temoins P<|03
200,59 142,28 40,20 604,60
(n=73)
Cholestérol LDL- HDL- Triglycérides™
total* Cholestérol* Cholestérol*
Taux de r= 0,249 r= 0,28 r=-0,22 r=0,174
PCSK9 p=0,003 p=0,001 p=0,008 p=0,036

Conclusion

les diabétiques de type 2 dans notre etude avaient un taux de PCSK9 significativement plus eleve. Le mécanisme semble
etre I’1nsulinoresistance. Aussi, une predisposition génetique parait plausible
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