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RESUME

Introduction. Le peptide-C est considéré comme un marqueur fiable de la fonction
résiduelle des cellules B-pancréatiques chez le diabétique. Son dosage permet donc de
déterminer I’insulinocarence chez le patient diabétique. L’objectif de ce travail était de
déterminer le niveau de sécrétion résiduelle d’insuline dans une population de diabétiques
de type 2 au Mali. Méthodologie. 11 s’agissait d’une étude prospective, transversale cas-
témoins sur une période de 3 mois allant d’octobre a décembre 2023 portant sur 65
diabétiques de type 2 , dont 35 diabétiques de type 2 sans complications métaboliques
(groupe 1) et 30 diabétiques de type 2 avec des complications métaboliques (groupe 2)
recrutés dans les structures de prise en charge des diabétiques au Mali. La concentration
du peptide-C a été mesurée avec la technique chimiluminescence sur I’automate Maglumi.
Résultats. Nous avons étudié 95 participants dont 65 diabétiques type 2 et 30 témoins non
diabétique. L’age moyen de nos patients était de 56,5 + 14,3 ans pour un sex-ratio F/H de
2. Le taux de peptide-C était normal chez 67,6 % des patients, dont 50 % avaient une
Hbalc > 10 %, et 49 % avaient une durée de diabéte < 15 ans. Le taux de peptide-C était
bas < 1,1 ng/mL chez 37,4 % des patients, dont 72 % de ces derniers avaient une
Hbalc > 10 %, et 11,5 % avaient une durée de diabéete > 15 ans. La sécrétion résiduelle du
peptide-C était significativement plus faible chez les diabétiques comparés aux témoins
(Kruskal-Wallis H Chi carré = 35,7279 ; ddl = 2 ; p = 0,0000). Un traitement par insuline
a été instauré chez 50 % des patients ayant un taux normal de peptide-C, et chez 29 % des
patients ayant un taux bas de peptide-C. Conclusion. L’insulinosécréction chez le
diabétique type-2 décline avec le temps et le dosage du peptide-C permet de déterminer la
fonction résiduelle des cellules B-pancréatique.

ABSTRACT

Introduction. C-peptide is considered to be a reliable marker of residual B-cell function in
diabetic patients. Its measurement can therefore be used to determine insulin resistance in
diabetic patients. The aim of this study was to determine the level of residual insulin
secretion in a population of type 2 diabetics in Mali. Methodology. This was a prospective,
cross-sectional, case-control study over a 3-month period from October to December 2023
involving 65 type 2 diabetics, including 35 type 2 diabetics without metabolic
complications (group 1) and 30 type 2 diabetics with metabolic complications (group 2)
recruited from diabetic care facilities in Mali. The concentration of peptide-C was
measured using the chemiluminescence technique on the Maglumi automated system
Results. We studied 95 participants, including 65 type 2 diabetics and 30 non-diabetic
controls. The mean age of our patients was 56.5 + 14.3 years, with an F/H sex ratio of 2.
Peptide-C levels were normal in 67.6% of patients, 50% of whom had an Hbalc > 10%,
and 49% of whom had been diabetic for < 15 years. Peptide-C was low < 1.1 ng/mL in
37.4% of patients, of whom 72% had Hbalc > 10%, and 11.5% had a duration of diabetes
> 15 years. Residual peptide-C secretion was significantly lower in diabetics compared
with controls (Kruskal-Wallis H Chi-square = 35.7279; ddl = 2; p = 0.0000). Insulin
treatment was initiated in 50% of patients with normal peptide-C levels and in 29% of
patients with low peptide-C levels. Conclusion. Insulin secretion in patients with type 2
diabetes declines over time, and C-peptide assays can be used to determine residual p-cell
function.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Le taux de peptide C chez les diabétiques de type 2 peut

varier en fonction de la résistance a 1’insuline, de la sécrétion

d’insuline, du traitement médicamenteux et de 1’évolution
de la maladie

La question abordée dans cette étude

Variation de la sécrétion résiduelle du peptide C au cours du

diabéte de type 2 au Mali

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Le taux moyen de I’hémoglobine glyquée (HbAlc)
était significativement plus élevé chez les diabétiques
par rapport aux témoins, soit 5,47+0,57% pour les
témoins ; 9,99+3,05% pour le groupe 1 (sans
complications) et 9,17+4,04 % pour le groupe 2 (avec
complications)

2. La sécrétion résiduelle du peptide-était plus basse de
facon significative chez les diabétiques comparés aux
témoins. Les valeurs étaient de 5,83+3,13 nmol/l chez
les témoins ; 2,20+1,17 nmol/l chez les diabétiques
sans complications et 2,29+1,43 nmol/l chez les
patients avec complications métaboliques. 1l n’y avait
pas de différence significative des taux de peptide C
entre les groupes de diabétiques avec et sans
complications métaboliques.

3. Le taux de peptide-C était normal chez 85 % des
diabétiques de type 2.

4. Ilyavait une diminution progressive du taux de peptide
C avec la durée de la maladie.

5. Un traitement par insuline a été instauré chez 50 % des
patients ayant un taux normal de peptide-C, et chez 29
% des patients ayant un taux bas de peptide-C

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Le dosage du peptide-C est une mesure fiable et moins

colteuse pouvant permettre de guider le choix des

traitements pharmacologique.

INTRODUCTION

Le peptide-C (ou Connective peptide ou peptide de
connexion) est une molécule de 31 aminoacides (3020
Da), dérivée du clivage enzymatique de la pro-insuline
dans l'appareil de Golgi des cellules B des ilots de
Langerhans du pancréas. (1). La prédiction précoce ainsi
que la surveillance de la fonction des cellules béta sont
importantes pour prévenir et gérer le diabéte et ses
complications & long terme. Pour la surveillance de la
fonction pancréatique des personnes atteintes de diabete,
la glycémie associée au peptide C sont les paramétres de
choix (4). Le C-peptide est sécrété dans la circulation
sanguine en quantités équimolaires avec l'insuline. La
mesure du C-peptide a un certain nombre d'utilisations
cliniques importantes ; la surveillance de la fonction de la
cellule béta et 1’estimation de la sécrétion des niveaux
d'insuline endogenes(5). Un rdle clé pour la mesure du
peptide-C est la différenciation entre le diabéte de type |
et le diabéte de type Il et l'identification des patients
présentant un diabéte de début de maturité chez les jeunes
(MODY). Dans le diabéte de type I, la fonction des
cellules béta résiduelles mesurée par le peptide C peut
également avoir une valeur pronostique(6). Les mesures
du peptide C peuvent étre utilisées pour faciliter le
diagnostic de I'nypoglycémie et de I'insulinome, ainsi que
la surveillance du traitement. Le niveau de peptide C peut
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étre en corrélation avec les complications micro
vasculaires et macro vasculaires et I'utilisation future de
I'insulinothérapie, ainsi que la réponse probable a d'autres
thérapies individuelles. L’objectif de ce travail est
d’évaluer la sécrétion résiduelle de peptide C dans une
population de diabétique de type 2 comparé aux témoins.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective, transversale cas-
témoins qui s’est déroulée sur une période de de 3 mois
allant d’octobre a décembre 2023 qui a inclus 65
diabétiques de type 2, dont 35 diabétiques de type 2 sans
les stigmates du stress caractérisant les complications
(groupe 1) et 30 diabétiques de type 2 avec les stigmates
du stress (groupe 2) recrutés dans les structures de prise
en charge des diabétiques au Mali. Les témoins au nombre
de 30, ont été sélectionnés parmi les donneurs bénévoles
de sang.

Traitement des échantillons

L’échantillon de sang total prélevé pour le dosage de
I’hémoglobine glyquée est directement utilisé en assurant
que le sang et I’anticoagulant sont bien mélangés. Les
échantillons étaient vortexés pendant 5 secondes avant
leur utilisation. Le sang total prélevé sur tube sec et sur
tube contenant du fluorure de sodium est centrifugé a
3500 tours par minute pendant au moins 10 minutes aprés
coagulation et décollement du coagulum pour l'obtention
du sérum ou du plasma.

Procédure de laboratoire

La glycémie a été dosée avec la méthode enzymatique a
la glucose oxydase/Peroxydase, et mesure de I’intensité de
la coloration a 505 nm. Pour I’hémoglobine glyquée le
dosage a été effectué avec ’automate CAPILLARYS 2
FLEX-PIERCING. Valeurs normales de 1’hémoglobine
Alc <42 mmol/mol (6,0%). L’acide urique a été dosé avec
la méthode enzymatique de 1’uricase. Le bilan lipidique
de base a été dosé avec la méthode enzymatique a point
finale avec des contrdles avec I’automate Pentra 400. Le
peptide-C a été dosé avec I’automate d'immunologie
MAGLUMI 600 qui utilise la chimiluminescence (CLIA)
L’analyse des données a été faite I'aide gréace au logiciel
statistique Epi info et le traitement de texte a l'aide du
logiciel Microsoft Word 2010. La comparaison entre la
variation des parameétres biochimiques a été faite par le
test ANOVA avec seuil de signification P<0.05. Les
résultats sont représentés sous formes de tableaux.
Ethique

L’ensemble des participants ont été inclus sur la base du
volontariat avec la signature d’une fiche de consentement
libre et éclairée. Le protocole d’étude a été validé par le
comité d’éthique des facultés de Médecine et de
Pharmacie. Les renseignements personnels concernant
chaque patient ont été codifiés par un numéro qui ne
permettra pas d'identifier le malade lors de 1’analyse des
données et la publication des résultats de I'étude.
L’anonymat a été respecté au sujet de I’identité¢ des
patients. Les noms et prénoms des patients et leur
provenance n’apparaissent dans aucun des résultats
présentés.
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RESULTATS

La variation de la glycémie moyenne entre les groupes
thérapeutiques  était  statistiquement  significative
(ANOVA, p = 0,00008) et la différence était également
valide au sein des trois groupes de population (Kruskal-
Wallis H Chi carré = 27,0867 ; ddl = 2 ; p= 0,0000)
(Tableau I, I1).

Le taux moyen de ’hémoglobine glyquée (HbALc) était
significativement plus élevée chez les diabétiques par
rapport aux témoins, soit 5,47+0,57% pour les témoins ;
9,99+3,05% pour le groupe 1 (sans complications) ; et
9,17+4,04 % pour le groupe 2 (avec complications)
(Tableau I11).

La sécrétion résiduelle du peptide-était plus basse de
facon significative chez les diabétiques comparés aux

témoins (Kruskal-Wallis H Chi carré = 35,7279 ; ddl =2 ;
p = 0,0000). Les valeurs étaient de 5,83+3,13 nmol/l chez
les témoins ; 2,20+1,17 nmol/l chez les diabétiques sans
complications et 2,29+1,43 nmol/l chez les patients avec
complications métaboliques.

Le taux de peptide-C était normal chez 85 % des patients
diabétiques de type 2. Le test statistique Khi-deux a
montré qu’il existe une variation significative du taux de
peptide-C entre les témoins et les diabétiques (p< 0,00).
Nous avons aussi constaté une diminution progressive du
taux de peptide C avec la durée de la maladie. (Tableau
1V, V, VI, VII).

Un traitement par insuline a été instauré chez 50 % des
patients ayant un taux normal de peptide-C, et chez 29 %
des patients ayant un taux bas de peptide-C.

Tableau I. Répartition des patients diabétiques de type 2 selon I’évolution de la glycémie a jeun et les groupes thérapeutiques

(Témoins, Groupe 1, et Groupe 2)

Répartition Taux de la glycémie (mmol/L)

Groupes thérapeutiques N Moyenne Ecart type Médiane Minimum Maximum
Témoins 30 5,85 1,89 5,64 2,5 7,45
Groupe 1 (sans complications) 35 12,29 6,17 10,95 4,38 26,01
Groupe 2 (avec complications) 30 11,73 8,48 8,09 2,81 35,86

Kruskal-Wallis H Chi carré = 27,0867 ; ddl =2 ; p= 0,0000

Tableau Il. Répartition des patients diabétiques de type 2 selon I’évolution de la glycémie a jeun (basse, normale et élevée) et
les groupes thérapeutiques (Témoins, Groupel et Groupe 2)
Groupes thérapeutiques

Glycémie (mmol/L) Témoins Groupe 1 (sans Groupe 2 (avec Total
complications) complications)
N % N % N %
<4 4 13,66 0 00 2 6,67 6
>4et<6 13 43,33 2 5,71 6 28,57 21
>6 13 43,33 33 94,29 22 73,33
Total 30 100 35 100 30 100 95 (100)

Chi-carré = 20,8631 ; ddI= 4 ; Probability = 0,0003

Tableau III. Répartition des patients diabétiques de types 2 selon I’évolution de I’hémoglobine glyquée (HBA1c) et les groupes
thérapeutiques (témoins, Groupe 1, et Groupe 2)

Répartition Taux de HBAlc (%)

Patients (cas / témoins) N Moyenne Ecart type Médiane Minimum Maximum
Témoins 30 5,47 0,57 5,75 3,2 6,4
Groupe 1 (sans complications) 5,3 9,99 3,05 10,1 5,3 15,6
Groupe 2 (avec complications) 2,3 9,17 4,04 8,25 2,3 18,40

Kruskal-Wallis H, Chi Carré = 33,8086 ; ddl= 2, p = 0,0000

Tableau IV : Répartition des patients diabétiques de type 2 selon I’évolution de I’hémoglobine glyquée (basse, normale, et
élevée) et les groupes thérapeutiques (témoins, Groupel, et Groupe?2 )
Variables Groupes thérapeutiques

Taux d’HBAlc (%) Témoins Groupe 1 (sans Groupe 2 (avec Total
complications) complications)
N % N % N %
<5 5 16,67 0 00 5 16,67 10
>5-7 25 83,33 7 20 5 16,67 37
>7 0 00 28 80 20 66,67 48
Total 30 100 35 100 30 100 95 (100%)

Chi-carré = 50,7808 ; ddl=4 ; p=0

Copyright © 2024. The Authors. This is an open access article
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license
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Tableau V. Répartition des patients diabétiques de type 2 selon I’évolution du taux de peptide-C (basse, normale, et élevée) et
les groupes thérapeutiques (témoins, Groupel, et Groupe?2)

Répartition Taux de peptide-C en nmol/Il

Statut Effectif Moyenne Ecart type Médiane Minimum Maximum
Témoins 30 5,83 3,13 5,07 1,69 13,89
Groupe 1 (sans complications) 35 2,20 1,17 1,99 0,13 5,59
Groupe 2 (avec complications) 30 2,29 1,43 1,99 0,13 5,82

Kruskal-Wallis H Chi carré = 35,7279 ; ddl = 2 ; p = 0,0000

Tableau VI. Répartition des patients diabétiques de type 2 selon I’évolution du peptide-C (basse, normale, et élevée) et les
groupes thérapeutiques (témoins, Groupel, et Groupe2)

Variables Groupes thérapeutiques
Taux de peptide-C en nmol/l Témoins Groupe 1 (sans Groupe 2 (avec Total
complications) complications)
N % N % N %
<0,7 0 00 4 11,43 5 16,67 9
>0,7-1,9 2 6,67 14 40 10 33,33 26
>19 28 93,33 17 48,57 15 50,00 60
Total 30 100 35 100 30 100 95(100%)

Chi-carré : 18,0765 ; ddl : 4 ; p= 0,0012

Tableau VI1I. Répartition des patients diabétiques de type 2 selon I’évolution du peptide-C (basse, normale, et élevée) et la
durée des différents groupes (t¢émoins, Groupel, et Groupe? )
Durée en années n (%)

Peptide C en nmol/l <5 <5-10 <10-15 <15-20 >20 Total
0-1 1(11,11%) 2 (22,22%) 2 (22,22%) 1(11,11%) 3(33,33%) 9(100,00%)
>1-2 7 (29,17%) 12 (50,00%) 4 (16,67%) 1 (4,17%) 0 (0,00%) 24 (100,00%)
>2-3 4 (28,57%) 6 (42,86%) 3 (21,43%) 1 (7,14%) 0 ( 0,00%) 14 (100,00%)
>3-4 1(9,09%) 4(36,36%) 5 (45,45%) 1 (9,09%) 0 (0,00%) 11 (100,00%)
>4-5 0 (0,00%) 4 (100,009%0) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 4(100 %)
>5 1 (33,33%) 1 (33,33%) 0 (0,00%) 1 (33,33%) 0 (0,00%) 3 (100 %)
Total 14 (21,54%) 29 (44,62%) 14 (21,54%) 5 (7,69%) 3 (4,62%) 65 (100,00%)

Chi-Carré= 52,3496 ; ddI= 20 ; p=0,0001

De nombreuses études ont été menées sur le diabéte de

DISCUS,SI_ON ) i maniére générale mais notre étude est la premiére sur
Les glycémies moyennes entre les groupes therapeutiques I’étude de la variation résiduelle du dosage de peptide C
de notre étude étaient respectivement de 5,85+1,89 chez les diabétiques de type 2 au Mali. La sécrétion
mmol/l ; 12,29+6,17 mmol/l ; 11,73+8,48 mmol/I. Une résiduelle du peptide-C a varié de facon significative entre
difference significative (ANOVA, p = 0,00008), la les diabétiques comparés aux témoins (Kruskal-Wallis H
différence était également valide au sein des trois groupes Chi carré = 35,7279 ; ddl = 2; p = 0,0000) Avec
de population (Kruskal-Wallis H Chi carré = 27,0867 ; respectivement, 5,83+3,13 nmol/l; 2,20+1,17nmol/l et
ddl'=2; p= 0,0000). Nos résultats sont supérieurs a ceux 2,29+1,43 nmol/l chez les témoins, les patients sans
de DRAME et al) qui avaient obtenu respectivement complications et les patients avec complications
8,5+4,4 mmol/l ; 7,2£3,1 mmol/l) et 6,5+2,2 mmol/l) chez métaboliques. Le taux de peptide-C était normal chez 85
les témoins et les diabétiques sous traitement au cours de % des patients diabétiques de type2. Nous avons constaté
son étude (ANOVA, p-value = 0,01701). (Diawara etal ); une diminution progressive de peptide C avec la durée de
Le taux ‘moyen de 1’he_mqg_lob1_ne glyquée (HbAlc) a la maladie. Nos résultats sont au-dessus de ceux obtenus
augmenté de fagon significative entre les groupes dans 1’étude de Coulibaly et al, qui avaient un taux de
thérapeutiques de notre étude, soient respectivement peptide C est bas chez 22,3 patients ; normal chez 92,20
547£0,57% ; 9,99%3,05% ; 9,17+4,04 % pour les patients et élevé chez 56, 7 patients respectivement des
témoins, le groupe 1 et le groupe 2. Nos résultats sont diabétiques type 1 et 2. Cette différence pourrait
proches de,ceu_x obtenus par DRAME et al et 8,64+4,06% s’expliquer par la méthodologie adoptée, qui était
pour les témoins et 7,01+4,14% pour le groupe M3 et différente dans les deux études. Le test statistique Khi-
6146?2,!99% pour le grOUpe,MG- De_s tendancels similaires deux a montré qu’il existe une variation significative du
ont éte observées pour I'hémoglobine glyquee (HbAlc) taux de peptide-C entre les témoins et les diabétiques (p<
dans le groupe expérimental realisé par Mbikay, M., la 0,00). D’autres auteurs comme Welborn et al ont constaté
valeur initiale de I'HbAlc de 7,8% * 05% a qu’avoir un taux résiduel du peptide-C >0,48ng/1 est trés
significativement diminue & 7,4 % + 0,6 % apres la significativement plus souvent associé au diabéte du type
periode de supplémentation, alors qu'elle n'a pas changé 2 qu’au type 1. Ceux-Ci corroborent avec les résultats de

dans le groupe témoin.
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notre étude des patients DT2 dont plus de la moitié a un
taux de peptide-C >(0,48ng/1).

CONCLUSION

L’insulinosécrétion chez le diabétique type-2 décline avec
le temps du fait de plusieurs facteurs, aboutissant a la
glucotoxicité, la lipotoxicité et de 1’agression radicalaire.
Le dosage du peptide-C permet de déterminer la fonction
de sécrétion résiduelle des cellules B-pancréatique, et
permet donc d’orienter la prise en charge thérapeutique de
facons plus appropriée.
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