République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de I’Enseignement Supérieur et la Recherche Scientifique

Université Salah Boubnider Constantine 3
Faculté de Médecine

Département de Pharmacie

Mémoire de fin d’étude pour ’obtention du diplome de
Docteur en Pharmacie

Intitulé

—

L ;’acide urique et le
diabete de type 11

Réalisé et soutenu par : Encadré par :

v" Hadjer LAIB Dr. Lamia BELKACEM

v" Nesrine FANIT
v' Nihad FANIT Maitre Assistante
v' Zineb GHOUINI en Biochimie

Année universitaire : 2017/2018




TABLE DES MATIERES

Liste des abréviations

Liste des figures

Liste des tableaux
Introduction. ... ... ..o e 1
Chapitrel : Synthése Bibliographigue
Partie 1 : lediabétedetype2..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinncnennn 3
1 DERBRION cxns o smmmn.in i sunms vormns susmsmams s sins s S8 S s TN CHsm R 3
2. Epidémiologie .............cooiieiiiiiii 3
2.1. Lediabétedans lemonde...................coooiiii 4
2.2.. 1.8 dibetEET AIEETIE. ...ccncncnmmsmmssm s amsnon wasssssanssss 5
3. Dépistage précocedu diabétetype2........................... 5
3.1 IASHBERHON . . .oncoviommyy sonsmeimmmssamassissess -
3.2, SUraEERe .o concnsnniniinenas 53w 505 vRTas Siv e ST S 6
3.3. Quels groupes A risques 2. 6
3.4. Quel test et 4 quelle fréquence 2.........cccvvevveeenivcencneenenieriereranrens 7
4, PhySIOpEHOIOEIE, . ... v cronvesssminsvsinvmmmmemmmsm s 7
5. DIATNOSKRC. ... .. oo ic oooeniis 50 5000065 55500458 RS SRR 8
Sl Laglycémie..............coiiiniiiiiiiiiiiiiiiii e 8
5.2. L’hémoglobine glyquée (HbAlc)............oovvviniiiild 9
6. Eactenrs 06 FISGHE: . .. .ousuun svuvsnsns sunumasmr srmmpgsmssasianesmss 10
6.1. Composante génétique....................cooeiiiiiiiiiiiiiiianaanne. 10
6.2, Facteurs environnementaux.............c.cocoviiineiiniiniinneecnnn. 11
6.2.1. Surpoids et obésité................oooiiiiiiiiiiiiii i1
e IR T 7Y 170 U RS 1
6.2.3. Activité physique...............cooiiiiiiiiiiiiiiiii 12



- e N S . U T e aE U O U e

o \_

L2 T M R ———————————— 13
T.Complications. ... .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii s 13
7.1. Complications aigues...................cooeeviiiviiiiiniennineneiinn, 13
7.1.1. Hypoglyeémiie. ...............oooiiiiniiiiiniieeeeeeaen 13
7.1.2. Hyperglycémie. . ...................o.ooiiiiiiiiininninannian, 14
7.2. Complications chroniques............................................. 14
T2 1. REGNOPALHIE. ........c.ouvvonmiiienniiiaiirinsismeinarosersosessenres 15
7.2.2. Néphropathie............................oooiiiiiiii i, 15
7.2.3. Troubles cardiovasculaires ....................c.c.coevuneennnn..n 15
T.2.4. Neuropathie............c........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecerannnnn, 16
8. RSB ChATEE. . oovnmsevnsmimms soummnas 88080 5 i uresatsssmmrass cas o 16
8.1. Recommandations actuelles...........................cccoevnennn.... 16
8.1.1. Recommandations nutritionnelles............................... 17
8.1.2. Activité physique..................oooooiiiiiiiiir i, 18
8.1.3. Traitement médicamenteux...............cc....cooeuvenenen... 19
8.1.4. Prévention des complications..................................... 20
8.2. Education thérapeutique..........................cocoevvveenninn. 21
Partie2 : L’acideurique....................ooeeeiiinieeoiniieei, 23
1. Structure chimique ................................... 23
2. Propriétéschimiques.................................o 23
3. Métabolisme...............cooooiiiiiiiii e 23
3L Synthése........coooenimniniieiie e 23
3.2.Dégradation........... ..., 25
4. Distribution dans 'organisme.....................c.oooivviiinienininnn, 25
S. Les variations physiologiques............................cocovvvvninnn. 26
6. Les variations pathelogiques.............................................. 26
6.1. L’hypouricémie........................o..oo 26



’j--_..__i-u-i-._b-.n---.

6.1.1. Etiologies des hypouricémies.....................cc..coiniininn 27
6.1.2. Hypouricémie et diabéte............................n 28
6.2. L’hyperuricémie.............cocoiiviiiiiiiiiiii 29
6.2.1. Etiologies des hyperuricémies.............cc...oovvenniiiiinnin, 29
6.2.2. Hyperuricémie etdiabéte.............................o 30
T LT 11T —— 30
7.1. Elimination intestinale ................ ... 31
7.2. Elimination urinaire.....................ooiiiiiniiiininin 31
7.2.1. La filtration glomérulaire.................coooovvviiiiiiiininin. 32
7.2.2. La réabsorption et la sécrétion tubulaire........................ 32
8. D0SAge. ... e 34
D, SLOCKAER . o0 s wos vuas s i s s S S P PRSP Siaats S e R E s s unes 34
Partie3 : La relation entre Pacide urique et le diabéte type 2. .....35
1. Hyperuricémie et cardiopathie ischémique.............................. 35
2. Hyperuricémie et neuropathie péri[;héique ............................. 36

Chapitre 2 : Matériel et Méthodes

L. Typedétude.........cooomniiii e e 38
2. La population @’ &mde: ;.o vumsnon snmusnc s sunwonssmssoowswass 38
20.Lenombre........c.ooooiiiiiii 38
2.2. Licuderecrutement...............ccocoeiniiiiianieriiiciiiiiienas 38
23.Critéresd'inclusion..................ccoooiiiiiiiiiii 38
2.4. Criteres @' exclusion. ... soves o sssuns svmsons ssvsvege sotuss oo 38
3. MéEthodoMogie. .......ceeeeineinei e e 38
3.1 FormulRite: cooe oo oo s o0 SHesmes SEnessmasaimums i 38
3.2. Prélévement SANZUIML. ..........covviiiieieninirsisiaireriessnssssrnens 39
3.3. Conditions du prélévement sanguin. ...............ooovvieirennnnn 39
3.4. Enregistrement.............c.............. N — 39



| 1 ] 1 ]

3.5. Méthodes de dosage des différents paramétres biologiques......40

3.5.1. Typede prélévement..........................ccoooeiivniiiiii. 40
3.5.2. Principede laméthode............................oooiiiii . 40
o Acideurique..................oiiiiiiiiiii e 40
o Cholestéroltotal ........................o.ooviviiiiiini 41
® HIL. oo gy smss SOmms B s sammsn s S 41
S C10 ) C—————————————————— Y 41
o Triglyeéride...............ooi i 41
4. Analyse statistique desdonnées ........................................... 41
4.1. Analyses uni variées ..........................oocciiiiiniiii 41
4.2. Analysesbivariées.................ocoeoiiiiniiii e 42
4.3. Corrélations et régressions linéaires simples....................... 42
Chapitre 3 : Résultats
Premiére partie : Etude descriptive..............................cooovii. 43
1. Caractéristiques épidémiologiques de la population globale.......... 43
1.1. Répartition de la population selon ’état de santé.................. 43
1.2. Répartition selon le sexe....................... R — 44
1.3. Répartition selon les tranches d’dge.................................. 45
1.4. Répartition selon VIMC.......................c..ooeeiiiiiiiiiiin., 46
1.5. Répartition selon I’ancienneté du diabéte........................... 47
1.6. Répartition selon la fréquence des complications. ................ 48
1.7. Dyslipidémie et athérosclérose........................................ 49
1.8. Distribution de I’acide urique selon les valeurs.................... 51
Deuxiéme partie : Etude analytique........................................ 53

1.Etude de la relation de la moyenne d’uricémie avec le sexe. ...........53

2. Etude de Ia relation de la moyenne d’uricémie avec les tranches




3. Etude de la relation entre la moyenne d’uricémie et I’ancienneté du

diabete...... ... e 57

4. Etude de la relation entre la moyenne d’uricémie et ’'IMC.........59
S. Variations pathologiques............................................... 61

6. Etudeclimique......................ocoiiiiimmmminenii e, 62
Chapitre 04 : Discussion

Diseussion...............oooiiiiii i 66

1. Acide urique et cardiopathie ischémique................................. 66
2. Acide urique et neuropathie périphérique............................. 69
ConCIUSION. ......coviiriiiiiiiiiiiminiirnineesesssneencenremsenserssnsessnmns 70

ADNDEXES ...ttt e 71

Références bibliographiques ................................................ 8
RéSUmE. ... e, 82



Résume

Introduction : Le diabéte de type 2, est une maladie grave par ses cofplications,
notamment sur le cceur, les vaisseaux sanguins, les reins et les nerfs et est de plus en plus
fréquente. L’acide urique représente un facteur de risque des complications du diabéte. Dans
ce cadre, L’objectif de notre travail est d’¢tudier la relation entre I’hyperuricémie et le diabéte
de type 2 chez les patients atteints ou non de cardiopathie ischémique et/ou de neuropathie

périphérique.

Matériels et méthodes : Ii s’agit d’une étude descriptive et analytique prospective
menée sur 184 sujets atteints de diabéte de type 2. La population a été répartis en 3 groupes
d’études ; le groupe des diabétiques avec cardiopathie ischémique (N= 72), le groupe des
diabétiques avec neuropathie périphérique (N= 35) et le groupe des diabétiques non-
compliqués (N=89). Le bilan biologique sanguin effectué inclue : Acide urique et un bilan

lipidique (cholestérol total, HDL, LDL et triglycéride). L’analyse des résultats est menée par
le programme SPSS 20.

Résultats : L°age moyen des patients est de 64,12+13,22 ans. Le sexe ratio est de 1,164.
La valeur moyenne de I'IMC est de 28,27+4,40 kg/m* La moyenne de I’ancienneté du
diabéte est de 9,1+7,34 ans. Nos résultats montrent que 39,12% des diabétiques sont atteints
de cardiopathie ischémique, 19,02% sont atteints de neuropathie périphérique et 48,36% sont
des diabétiques non-compliqués. La fréquence de I’hyperuricémie chez les diabétiques avec
ClI est de 18,1 % vs 20 % chez les diabétiques avec NP alors qu’elle est de 4,5% chez les

DNC. Selon notre étude, nous avons constaté qu’un taux élevé d’AU peut constituer avec

I'dge et P’ancienneté du diabéte un facteur de risque. D’autre part, nous avons trouvé que le
taux d’acide urique est corrélé négativement & I'IMC chez les diabétiques avec ClI, et est
corrélé positivement 2 I’4ge et au cholestérol LDL chez les DNC, alors qu’on n’a sighalé

aucune corrélation significative chez les diabétiques avec NP.

Conclusion : Grice & des mesures tant diététiques que comportementales, et un suivi
médical, on peut lutter efficacement et a long terme contre cette probiématique de santé et

éviter les complications qui lui sont associées.

Mots-clés : Diabéte de type 2, Acide urique, cardiopathie ischémique, neuropathie
périphérique, hyper uricémie, profil lipidique.
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