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 RÉSUMÉ 

Introduction. Le peptide-c (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 β des îlots de Langerhans du pancréas. (1). Pour la surveillance de la fonction 

pancréatique des personnes atteintes de diabète, la glycémie associée au peptide-c sont les 

paramètres de choix (1-2). L’objectif de ce travail est d’évaluer la valeur diagnostique du 

dosage du peptide-c chez les patients diabétiques à l’hôpital du Mali. Méthodologie. Il 

s’agit d’une étude rétrospective, prospective et analytique chez les patients diabétiques dans 

le service d’endocrinologie et le laboratoire d’analyse médicale de l’hôpital du Mali. Le 

dosage du taux de peptide-c a été réalisé chez 235 patients diabétiques. Parmi eux, 200 

patients répondaient aux critères d’inclusion. Les variables analytiques retenues étaient la 

glycémie, le peptide-c, HbA1c, IA2, GAD ainsi que l'âge, le sexe, le poids, la taille, le type 

de diabète. La glycémie a été dosée avec la méthode enzymatique à la glucose 

oxydase/Peroxydase. L’HbA1c été dosé sur CAPILLARYS 2 FLEX-PIERCIN et le 

peptide-c dosé par technique chimiluminescence/MAGLUMI 600. Résultats. L’âge moyen 

était de 24,44 ans. Le sex radio était de 1,02 en faveur des hommes. Parmi les diabétiques 

de type1, 92% avaient un taux de peptide-c normal. Par contre, 56% des diabétiques de type 

2 avaient un taux de peptide-c normal. Excepté un patient, tous les autres présentaient une 

glycémie supérieure à 1,2 g/l. Conclusion. la valeur diagnostique du peptide-c reste à 

confirmer chez le diabétique. 

 
 ABSTRACT 

Background/Purpose. C-Peptide (or Connective peptide) is a molecule of 31 amino acids 

(3020 Da), derived from the enzymatic cleavage of pro-insulin in the Golgi apparatus of the 

β cells of the islets of Langerhans of the pancréas (1). For monitoring pancreatic function in 

people with diabetes, c-peptide-associated blood glucose are the parameters of choice (1-2). 

The objective of our work was to evaluate the diagnostic value of the dosage of c-peptide 

in diabetic patients in the Hospital of Mali. Materials and Methods. A retrospective, 

prospective and analytical study in diabetic patients in the endocrinology department and 

the medical analysis laboratory of the Hospital of Mali. c-peptide level assay performed in 

235 diabetic patients. Of these, 200 patients met the inclusion criteria. The analytical 

variables used were glycemia, c-peptide, HbA1c, IA2, GAD as well as age, sex, weight, 

height, type of diabetes. Blood glucose was measured using the glucose oxidase/peroxidase 

enzymatic method. HbA1c was assayed with the CAPILLARYS 2 FLEX-PIERCIN and the 

c-peptide assayed by chemiluminescence technique on the MAGLUMI 600. Results. The 

average age was 24.44. The sex radio was 1.02 in favor of men. Among type 1 diabetics, 

92% had normal c-peptide levels. On the other hand, 56% of type 2 diabetics had a normal 

c-peptide level. Except for one patient, all the patients had a blood sugar level above 1.2 g/l. 

Conclusion. the diagnostic value of c-peptide remains to be confirmed in diabetics. 

 

 

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 β des îlots de 

Langerhans du pancréas. (1). La prédiction précoce ainsi 

que la surveillance de la fonction des cellules bêta sont 

importantes pour prévenir et gérer le diabète et ses 

complications à long terme. Pour la surveillance de la 

fonction pancréatique des personnes atteintes de diabète, 

la glycémie associée au peptide C sont les paramètres 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 
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cliniques importantes ; la surveillance de la fonction de la 

cellule bêta et l’estimation de la sécrétion des niveaux 

d'insuline endogènes (5). Un rôle clé pour la mesure du 

peptide-C est la différenciation entre le diabète de type I 

et le diabète de type II et l'identification des patients 

présentant un diabète de début de maturité chez les jeunes 

(MODY). Dans le diabète de type I, la fonction des 

cellules bêta résiduelles mesurée par le peptide C peut 

également avoir une valeur pronostique (6). Les mesures 

du peptide C peuvent être utilisées pour faciliter le 

diagnostic de l'hypoglycémie et de l'insulinome, ainsi que 

la surveillance du traitement.  

Le niveau de peptide C peut être en corrélation avec les 

complications micro-vasculaires et macro-vasculaires et 

l'utilisation future de l'insulinothérapie, ainsi que la 

réponse probable à d'autres thérapies individuelles. Dans 

l'ensemble, le but est d'offrir une justification pour 

l'utilisation pratique et pragmatique des tests c-peptide 

pour guider la prévention et la gestion clinique des 

personnes atteintes de diabète. L’objectif de ce travail est 

d’évaluer la valeur diagnostique du dosage du c-peptide 

chez les patients diabétiques à l’hôpital du Mali.  

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude rétrospective, prospective et 

analytique chez les patients diabétiques dans le service 

d’endocrinologie et le laboratoire d’analyse médicale de 

l’hôpital du Mali. Le recrutement a été effectué de 

novembre 2011 à octobre 2018. 

Notre étude s’est intéressée aux registres du laboratoire et 

le dossier médical de tous les patients diabétiques vus en 

consultation externes ou hospitalisés dans le service 

d’endocrinologie ou venant faire leur analyse biochimique 

dans le service de laboratoire d’analyse médicale de 

l’hôpital du Mali durant la période d’étude. Les patients 

diabétiques vus et ayant une demande de dosage du c-

peptide ont été systématiquement recruté d’une manière 

exhaustive. 

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquête 

avec un numéro d'identification sous de forme de 

questionnaire aux patients et aussi à partir de dossier 

médical du service d’endocrinologie et registre du 

laboratoire d’analyse médicale. Chez les patients ayant 

fait l’objet du dosage du taux de glycémie, de peptide C, 

d’HbA1c, de IA2 (sigle à définir), et de GAD (sigle à 

définir) les informations suivantes ont été récoltées : 

identité, Age, sexe, poids, taille, type de diabète, ethnie, 

niveau d’étude, profession, adresse, durée d’apparition 

des symptômes avant la découverte du diabète, motif de 

consultations, symptôme à la découverte, les antécédents 

personnels et familiaux. L’indice de masse corporelle 

(IMC) au diagnostic a été calculé à partir du poids et de la 

taille mesurés à la première consultation suivant 

l’hospitalisation.  

Les valeurs de références retenues pour les paramètres 

étudiés étaient : 

Valeur limite Peptide C: 0.7 - 1.9 ng/ml  

Valeurs usuelles GAD : négatif < 17 UI/ml 

Valeurs usuelles IA2 - 8H-10H : 6-48 UI/L 

Procédurale du laboratoire 

Un numéro identifiant est affilié à chaque patient à 

l’admission au laboratoire de l’hôpital du Mali avec la 

collecte de données telles que la date d’entrée, nom, 

prénom, âge, sexe, provenance, profession et les analyses 

prescrites. Le prélèvement fait suite à l’enregistrement. Le 

sang est prélevé dans les veines du pli du coude à l'aide 

d’un garrot et d'un corps de pompe.  

- Pour le dosage de la glycémie, les prélèvements sont 

faits sur des tubes fluore après au moins 8 heures de 

jeun du patient.  

- Pour le dosage d’hémoglobine glyquée le sang total 

était prélevé sur des tubes contenant de l’EDTA 

comme anticoagulant. 

-  Le dosage de peptide C nécessite au moins un temps 

de jeun de 8 heures et le prélèvement a été effectué 

sur tubes sec. 

Traitement des échantillons 

L’échantillon de sang total prélevé pour le dosage de 

l’hémoglobine glyquée est directement utilisé en assurant 

que le sang et l’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 à 

3500 tours par minute pendant au moins 10 minutes après 

coagulation et décollement du coagulum pour l'obtention 

du sérum ou du plasma.  

La glycémie a été dosée avec la méthode enzymatique à la 

glucose oxydase/Peroxydase, et mesure de l’intensité de 

la coloration à 505 nm. Les taux d’hémoglobine glyquée 

(HbA1c) ont été effectués avec l’automate CAPILLARYS 

2 FLEX-PIERCING. Valeurs normales de l’hémoglobine 

A1c ≤42 mmol/mol (6,0%). Quant au peptide C, il est dosé 

par chimiluminescence (CLIA) sur l’automate 

d'immunologie MAGLUMI 600. 

Saisie et analyse des données 

L’analyse a été faite à l'aide  du logiciel statistique SPSS-

IBM 20 et le traitement de texte à l'aide du logiciel 

Microsoft Word 2010. La comparaison entre la variation 

des paramètres biochimiques a été faite par le t-test de 

student avec seuil de signification P<0.05. Les résultats 

sont représentés sous formes de tableaux et de graphiques. 

Éthique 

L’étude a été menée avec l’accord du comité scientifique 

de l’hôpital du Mali. Les renseignements personnels 

concernant chaque patient ont été codifiés par un numéro 

qui ne permettra pas d'identifier le malade lors de 

l’analyse des données et la publication des résultats de 

l'étude. L’anonymat a été respecté au sujet de l’identité 

des patients. Les noms et prénoms des patients et leur 

provenance n’apparaissent dans aucun des résultats 

présentés.  

RÉSULTATS 

Données socio démographiques 

Durant notre période d’étude 235 patients diabétiques ont 

effectués le dosage du taux de peptide-C. Parmi eux, 200 

patients répondaient à nos critères d’inclusion. La sex-

ratio était de 1,02 en faveur des hommes. Les diabétiques 

de types 2 représentent 85% de nos patients. 

http://www.hsd-fmsb.org/
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Tableau I : Patients selon la tranche d’âge. 

Age Effectifs Pourcentage 

5-15 92 46 

16-25 74 37 

26-35 10 5 

36-45 8 4 

46 ans et plus 16 8 

Total 200 100 

 

L’âge modal est de 5-15 ans ; soit 46% des patients, avec 

des extrêmes de 5 ans et 80 ans, la moyenne est de 24,44 

ans. 

Les patients avec un niveau secondaire représentent 35% 

de notre échantillon.  

 

 

 

Tableau ii : antécédents et type de diabète. 

Type/antécédent DT1 DT2 Total 

Autre 10 6 16 

Frère 4 4 8 

Macrosomie 0 2 2 

Mère 6 3 9 

Mère + père 0 2 2 

Néant 144 10 154 

Père 6 3 9 

Total 170 30 200 

 

144 diabétiques type 1 soit 84,7% n’avaient pas 

d’antécédent familial de diabète ; 30 diabétiques de type 2 

soit 66,6% avaient des antécédents familiaux de diabète. 

Mode de découverte de la maladie 

 

Tableau I : mode de découverte du diabète. 

Mode de découverte Effectifs Pourcentage 

Bilan pré opératoire 2 1 

Acidocétose 139 69,5 

Acidocétose avec coma 22 11 

Acidocétose avec precoma 3 1,5 

Cétose 5 2,5 

Hémiplégie droite 1 0,5 

Hyperosmolarité 3 1,5 

Paresthésie 1 0,5 

Plaie infect 5 2,5 

Syndrome pppa 19 9,5 

Total 200 100 

 

69,5% d’acidocétose et 22 acidocétoses avec coma soit 

11% ont été découverts lors des complications aigues.  

 

Tableau IV : Durée d’apparition des symptômes. 

Durée des symptômes avant 

 la découverte du diabète 

Effectifs Pourcentage 

1 semaine 90 45 

2 semaines 20 10 

3 semaines 17 8,5 

1 mois 46 23 

2 mois 16 8 

3 mois 4 2 

≥ 3 mois 4 2 

NR 3 1,5 

Total 200 100 

L’apparition des symptômes remontait environ à une 

semaine chez 45% de nos patients. 

 

Tableau V : types de diabètes en fonction du mode de 

découverte 

Type/mode  DT1 DT2 Total 

Bilan pre operatoire 0 2 2 

Acidocetose 138 1 139 

Acidocetose avec coma 19 3 22 

Acidocetose avec precoma 3 0 3 

Cetose 3 2 5 

Hemiplagie droite 0 1 1 

Hyperosmo 0 3 3 

Paresthesie 0 1 1 

Plaie infect 1 4 5 

Syndrome pppa 6 13 19 

Total 170 30 200 

  

138 diabétiques type 1 soit 81,7%, leur ont été découvert 

avec le syndrome acidocétose et 13 diabétiques type 2 soit 

43,3% leur ont été découvert avec le syndrome PPPA. 

Paramètres biologique de diagnostic du diabète  

 

Tableau VII : Répartition des patients selon l’IMC 

IMC Effectifs Pourcentage 

≤18,5 (poids insuffisant) 89 44,5 

18,5-24,9 (poids normal) 64 32 

25-29,9 (surpoids) 11 5,5 

30-34,9 (obésité modéré) 4 2 

35-39,9 (obésité sévère) 5 2,5 

NR 27 13,5 

Total 200 100 

 

44,5% des patients présentent une insuffisance pondérale 

. 
Tableau IIII : valeur du taux de glycémie 

Glycémie Effectifs Pourcentage 

≤1.2 g/l 1 0,5 

1.2 g/l-2g/l 3 1,5 

≥2 g/l 154 77 

NR 42 21 

Total 200 100 

 

Excepté un patient, tous les patients présentaient une 

glycémie supérieure à 1,2 g/l. 

 

Figure 2 : Répartition des patients selon la valeur du taux 

GAD 
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Tableau IX: valeur du taux HbA1c 

Hba1c Effectifs Pourcentage 

Risque élevé 2 1 

Patient diabétique 197 98,5 

Nr 1 0,5 

Total 200 100 

  

98,5% des patients ont un taux HbA1c supérieure à 6,5% 

 

 

Tableau X : la valeur du taux de peptide-C 

Peptide c Effectifs Pourcentage 

Bas 25 12,5 

Normal 112 56 

Eleve 63 31,5 

Total 200 100 

 

56% des patients avaient un taux de peptide C normal. 

 

 
22,5 % des patients au quelles nous avons dosé des 

anticorps présentent des GAD positif. 

 

 
Figure 3 : Répartition des patients selon la valeur du taux IA2 

 

 

9,5 % des patients au quelles nous avons dosé des 

anticorps présentent des IA2 positif. 

DISCUSSION  

Nous avons étudié de façons rétrospective et prospective 

la variation biochimique de peptide-c chez les diabétiques 

entre novembre 2011 à octobre 2018 à l’hôpital du Mali. 

Méthodologie 

Nous avons enroulé 200 patients diabétiques (DT1= 170 

et DT2=70) dans notre étude. Les patients ont été inclus 

de manière exhaustive afin de minimiser les biais de 

sélection, pré-analytiques, analytiques. La taille de 

l’échantillon élevée, le recrutement sur une longue 

période et le mode de traitement des données pourraient 

atténuer ces biais. Les résultats statistiques obtenus grâce 

aux données cliniques, analytiques recueillies auprès des 

patients de notre étude sont cohérents vis-à-vis de la 

littérature générale et la de physiopathologie du diabète. 

Caractéristiques de la population d’étude 

Sexe et âge  

La tranche d’âge de 5-15 ans était la plus représentée avec 

92 cas soit 46%, l’âge moyen est de 24,44 ans avec des 

extrêmes de 5 ans et 80 ans. 

Le pic de fréquence du diabète type 1 était observé autour 

de la puberté (assimilée à la tranche d’âge 5-15 ans). Ce 

phénomène n’est pas décrit ici pour la première fois mais 

il semble s’accélérer. En effet de nombreuses études 

françaises et européennes l’avaient constaté depuis 1990 

jusqu’à 2015(40).  

Dans notre étude, l’analyse montre une nette 

prédominance du diabète chez les sujets de sexe masculin 

par rapport au sexe féminin avec un sex ratio de 1,02. 

Dans l’étude de l’EURODIAB (41), le sex ratio de DT1 

est de 1,11 et aussi dans l’étude en Languedoc-Roussillon 

en 2015 le sex ratio est de 1,09. L’étude européenne 

souligne qu’il existerait une prédominance féminine dans 

les pays à l’incidence moindre (41). 

Les résultats de notre étude sur la répartition du diabète 

selon le sexe de l’enfant sont similaires avec ceux des 

autres séries décrites : le sexe n’influe donc pas sur la 

survenue du diabète. La moyenne d’âge dans notre étude 

diffère de façon significative entre les patients DT1 et 

DT2 (P< 0,05). 

Antécédents familiaux  

Les événements familiaux du diabète de type 1 ont été 

longtemps étudié, le frère d’un diabétique de type 1 a un 

risque de 5 à 10% de développer aussi la maladie (40). 

L’EURODIAB a étudié la prévalence d’un antécédent de 

diabète de type 1 chez l’un des deux parents lors de la 

découverte du diabète DT1 : 3,4% des enfants ont leur 

père diabétique contre 1,8% leur mère. 

Dans notre étude, 15,29% des patients DT1 ont un 

antécédent familial de diabète, quel que soit le lien de 

parenté. Dans 7,05% des cas DT1 a un apparente au 

premier degré diabétique, 2,35% des cas chez la fratrie. 

Par contre 66,66% des DT2 ont un antécédent familial de 

diabète, quel que soit le lien de parenté. 

 

 

Mode de découverte  
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Figure 2 : Répartition des patients selon la valeur du taux GAD 
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Le diagnostic biologique du diabète chez l’enfant comme 

chez l’adulte est facile. Cependant, du fait du manque 

d’information, le diagnostic est presque fait au stade des 

complications. 

Dans une étude française publiée en 2015, 69,5% des 

diabètes ont été diagnostiqués au stade d’acidocétose, 

23,7% des enfants étant en acidocétose sévère et 45,8% en 

acidocétose modérée (40). 

Dans notre étude 81,17% des patients DT1 ont été 

diagnostiqués pendant une acidocétose sans coma, 11,7% 

avec coma. Par contre, pour 13 patients, le DT2 a été 

découvert avec un syndrome PPPA (définition du sigle) et 

la découverte de 3 patients en acidocétoses avec coma.  

Cette plus grande fréquence des cétoses et acidocétose 

diabétique chez l’enfant est due au caractère 

insulinodépendant du diabète majorée par l’alimentation 

volontiers hyper glucidique de l’enfant.  

Les paramètres biochimiques sanguins 

La moyenne de la glycémie est 3,63 avec des extrêmes à 

1,02 et 6,60. Environ, 99% des patients avaient une 

glycémie supérieure à 1,2g/l. Notre étude montre qu’il n’y 

pas une variation significative entre la glycémie veineuse, 

l’âge et la durée des symptômes. 

L’HbA1c est un reflet de la durée de l’évolution du 

diabète. La moyenne des HbA1c est de 11,50 %. La 

moyenne d’HbA1c au diagnostic était identique dans 

l’étude faite par BENHARRAT Besma, FATEN Habi et 

al (42); par le groupe EURODIAB. Ceci laisse supposer 

que le diabète est diagnostiqué au même stade de son 

évolution naturelle depuis une vingtaine d’années. 

 

Cependant lors du diagnostic, les glycémies sont 

identiques quel que soit l’âge mais l’HbA1c augmente 

avec l’âge laissant supposer une durée de l’état 

d’hyperglycémie chronique plus longue et ceci explique 

la moyenne de 25 jours de l’apparition des symptômes 

avant la découverte de la maladie dans notre étude. 

Dans notre étude 51,5% des patients ont bénéficié du 

dosage de l’auto-anticorps spécifiques GAD avec 22% 

positif et 62 % les auto-anticorps IA2 avec 9,5% positif. 

La fréquence des auto-anticorps positifs selon leur type 

dans notre série est comparable aux données de la 

littérature (43) : les auto-Anticorps anti-IA sont les plus 

fréquents chez l’enfant (dans 86% des cas au diagnostic), 

les auto-A anti-GAD sont présents dans 25% des cas, les 

auto-Anticorps anti-TPO dans 25%. 

Le test statistique Khi-deux de Pearson (P=0,047) montre 

qu’il existe une variation significative du taux de peptide 

C en fonction de l’âge. 

Le taux de peptide C est bas chez 22,3% patients ; normal 

chez 92,20 % patients et élevé chez 56, 7 % des patients 

respectivement des diabétiques type 1. 

Le test statistique Khi-deux de Pearson (P=0,44) montre 

qu’il n’existe pas une variation significative du taux de 

peptide C et le type de diabète dans notre étude. 

Cependant d’après Welborn et al qui constatent qu’avoir 

un taux résiduel du peptide C ≥0.16mol/l est très 

significativement plus souvent associé au diabète du type 

2 qu’au type 1. Ceux-ci est superposable au résultat de 

notre étude 16 soit 53% des patients DT2 ont un taux de 

peptide C ≥0.16mol/l (0,48ng/l). 

Le test statistique Khi-deux de Pearson (P=0) montre qu’il 

existe une variation significative du taux de peptide C et 

la présence de l’auto anticorps GAD. 

Le test statistique Khi-deux de Pearson (P=0) montre qu’il 

existe une variation significative du taux de peptide C et 

la présence de l’auto anticorps IA2. 

L’intérêt du dosage de peptide-C a également été discuté 

par l’étude de A.G. Jones et A.T. Hattersley (44) du fait 

qu’il serait un meilleur reflet de l’insulinosécrétion 

particulièrement en l’absence d’insuffisance rénale. Selon 

les auteurs, l’utilisation du peptide C aurait son utilité 3 à 

5 ans après diagnostic du diabète comme marqueur 

discriminant le diabète type 1,2 ou monogénique. Au 

regard d’une grande variabilité inter-laboratoire et inter-

technique, il n’existerait pas cependant de normes pour les 

différentes populations de diabétiques et les auteurs 

précises qu’il faudrait être prudent si la valeur obtenue lors 

du dosage est proche de la valeur seuil clinique fixée par 

le laboratoire en charge du diagnostic biologique, si cela 

doit entrainer une décision clinique. L’étude évoque l’idée 

d’utiliser un ratio C-peptide/créatinine afin de prendre en 

compte l’excrétion rénale du peptide C en fonction de la 

fonction néphrotique. Utilisé en postprandiale, ce ratio 

donnerait des valeurs permettant de différencier un 

diabète DT1 d’un MODY avec 97% de sensibilité et 98% 

de spécificité si C-peptide/créatinine ≥0,2nmol/mmol. 

Cependant, cela ne permettrait pas de différencier un DT2 

d’un MODY.  

Limite de l’étude 

La non énumération dans les registres du laboratoire et le 

dossier médical des patients, de toutes les informations 

liées à l’âge, au sexe, la taille, au poids, la profession, la 

date de l’examen, la nature de l’examen demandé et 

surtout les résultats avec l’unité de mesure. 

CONCLUSION 

Le dosage du taux de C-peptide a un certain nombre 

d'utilisations cliniques importantes ; la surveillance de la 

fonction de la cellule bêta, l’estimation de la sécrétion des 

niveaux d'insuline endogènes.  

De nombreuses études ont été menées sur le diabète de 

manière générale mais notre étude est la première sur 

l’étude de la variation du dosage de peptide C chez les 

diabétiques à la découverte de la maladie au Mali. 

Le taux de peptide-c était normal chez 92% des patients 

diabétiques de type 1 et 56% des patients diabétiques de 

type 2. Alors, la valeur diagnostique du peptide-c reste à 

confirmer chez le diabétique. 

La glycémie était supérieure à 1,2 g/l chez tous nos 

patients excepté une personne.  

Le taux de peptide-c était normal chez 56% des patients 

avec un taux d’HbA1c supérieure à 6,5%. 

Le test statistique Khi-deux de Pearson montre qu’il existe 

une variation significative du taux de peptide C en 

fonction de l’âge, la présence de l’auto anticorps GAD et 

la présence de l’auto anticorps IA2. 

Un rôle clé pour la mesure du peptide-C est la 

différenciation entre le diabète de type I, le diabète de type 

II et un diabète de début de maturité chez les jeunes 

http://www.hsd-fmsb.org/


Variation biochimique du peptide C chez les diabétiques à la découverte de la maladie              Coulibaly DM et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 23 (2) February 2022 pp 55-61 

Available free at www.hsd-fmsb.org 60 

(MODY). L’indentification du diabète en cause permet en 

effet un traitement mieux adapté et amenée à rechercher 

des atteintes extra-pancréatiques. De ce fait le dosage du 

taux de peptide-c est très important chez les patients 

diabétiques pour le diagnostic, prévenir les complications 

et guider le traitement. 
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