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Absract:

Hemoglobin Alc (HbALc) is widely used for the monitoring and management of
diabetes mellitus. The aim of this study is to investigate the influence of hemoglobin (Hb)
variants on the measurement of HbAlc. The aim of our study was to determine the influence
of haemoglobinopathies on the determination of glycated haemoglobin.

Methods: we treated samples of diabetic patients from our laboratory for HbAlc using

the capillary electrophoresis method Capillarys 2 flex piercing system (Sebia).

Resultants: Of the 1,492 patients, 54 cases (3.6%) were identified with hemoglobin
abnormalities. The female sex is mainly represented in our study, 30 women (55.6) versus 24
men (44.4), this can be explained by the female predominance in our study population. The
majority have a HbAlc rate between 6% and 8%. The average HbALc rate is 6.53%, so the
results are a bit lower.

Conclusion: the calculation of linear regression (R) is equal to 0.0854), which shows that
there is a low correlation between HbA1c rates and hemoglobinopathies. This may be due to
the fact that our research was done on a small number of samples. This low correlation may be

due to our small sample size.




Résumeé :

L’hémoglobine Alc (HbAlc) est largement utilisée pour la surveillance et la gestion du
diabete sucré. Le but de cette étude est d’étudier I’influence des variantes d’hémoglobine (Hb)
sur la mesure de ’HbAlc. Le but de notre étude était de déterminer I’influence de
I’hémoglobinopathie sur la détermination de I’hémoglobine glyquée.

Meéthodes : nous avons traité des échantillons de patients diabétiques de notre laboratoire
pour HbA1c en utilisant la méthode d’électrophorése capillaire Capillarys 2 flex piercing
system (Sebia).

Résultats : Sur les 1492 patients, 54 cas (3,6 %) présentaient des anomalies de
I’hémoglobine. Le sexe féminin est principalement représenté dans notre ¢tude, 30 femmes
(55,6) contre 24 hommes (44,4), ce qui peut s’expliquer par la prédominance féminine dans
notre population a I’étude. La majorité a un taux d’HbAlc entre 6 % et 8 %. Le taux moyen
d’HbAlc est de 6,53 %, donc les résultats sont un peu moins élevés.

Conclusion : le calcul de la régression linéaire (R) est égal a 0,0854), ce qui montre qu’il
existe une faible corrélation entre les taux d’HbAIc et les hémoglobinopathies. Cela
s’explique peut-étre par le fait que nos recherches ont porté sur un petit nombre d’échantillons,

ce qui est peut-étre da a la petite taille de notre échantillon.




