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Résumé

Introduction.- La forte’ prévalence d'c diabéte de type 2 (DT2) et son incidence croissante au
niveau mondial, couplées -y CO"}PIICRUOHS qui grévent son évolution, sont devenues un sujet de
grande importance de santé publique, L'hypcrglycémic chronique est considérée comme étant le
premier responsable des dégats cellulaires rencontrés dans le diabéte et de nombreuses études ont
proposé le stress oxydant comme mécanisme sous-jacent.

Notre objectif était de déterminer la relation entre le stress oxydant et la survenue des
complications du diabéte de type 2 dans un échantillon de diabétique de la ville de Constantine.
Patients et méthodes. Il s’agit d’une étude cas-témoins qui a porté sur une population de
diabétiques de type 2 : 309 patients (4ge : 54 £ 9 ans), et une population témoin : 187 volontaires
sains (dge: 41 T 11 ans). La population diabétique était répartit en deux sous-populations, une
sous-population de diabétiques non compliqués DNC (108 patients) et une sous-population de
diabétiques compliqués DC (201patients). Un bilan biochimique général a été réalisé chez les
deux populations. Ce dernier a comporté le dosage plasmatique du glucose, la créatinine, P’acide
urique, le cholestérol total, les triglycérides, le cholestérol HDL, le cholestérol LDL et
I’hémoglobine glyquée (HbAc) .Le statut du stress oxydant a été évalué par la détermination des
activités des enzymes antioxydantes érythrocytaires, glutathion peroxydase (GPx) et
superoxyde dismutase (SOD), le dosage plasmatique des vitamines antioxydantes E et A et du
malondialdéhyde (MDA).

Résultats. Les activités enzymatiques érythrocytaires de la GPx et la SOD étaient
significativement plus basses chez les DT2 par rapport au sujets sains : 28,40[20,3-38,2] Ul/gHb
versus 41,5[33,7£54,7] UIl/gHb, p<1%. et 692[541-991] Ul/gHb versus 1062[846-1297] Ul/gHb
respectivement, p<1%o. Les concentrations plasmatiques du MDA et les ratios vitE/ chol étaient
significativement plus élevées chez les DT2 comparés aux sujets sains : 18,1[12,53-23,43] pg/l
versus 9,1[6,4-12,9] pg/l, p<1%o et 6,39[5,35-7,86] mg/g versus 6,17[4,85-7,33] mglg, p<5%,
respectivement. En revanche, les concentrations plasmatiques des vitamines E et A et les ratios

vit E/lipides étaient comparables entre les deux populations.
_Les DNC et les DC présentaient des activités enzymatiques de la SOD et de la Gpx

significativement plus faibles que les témoins (p<1%.) et des concentrations plasmatiques de
MDA significativement plus élevées (p<1%o). Il n’y avait pas de différence significative entre eux
concernant ces trois parametres. Les DC avaient des concentrations p}asmatiques de vitamine A
et un rapport Vit E/Chol T significativement plus élevées que les témoins (P<5%).Il n'y avait pas
de différence significative entre les trois groupes concernant les concentrations plasmatiques de la
vitamine E et le rapport Vit E/Lipides. ) o '

Aprés ajustement par rapport aux facteurs confondant.s., l’a‘nalyse deoregresswn linéaire multiple
a révélé, d’une part une corrélation négative sigmflcatlvt‘: '(p’<1/00) entf'e la survenue des
complications (macrovasculaires et microvasculaires) et %es activités enzymathllles de la pr'et la
SOD, et d’autre part une corrélation positive significative avec les concentrations plasmatiques

du MDA (p<1%o).
Conclusion. Le DT2 est associé a stress oxy'
maladie .I] serait inhérent a une surproductfon
l,hypel'glycémie chronique et constituerait
c;zfli:ﬁti"'g.d‘;\l) th' : \t. Gpx, SOD, MDA, vitamine E, vitamine A,
és. Diabéte type 4,
Macroangiopathie diabétique, micro

dant intense .11 aurait lieu & un stade précoce de la
de d’espéces hautement réactives déclenchée par
le mécanisme sous-jacent a la survenue des

stress oxyda pXs
angiopathie diabétique.
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