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Résumé 
Introduction. Etudier l’équilibre glycémique chez les diabétiques de type 2 âgés suivis au laboratoire d’analyses de biologie médicale de 
l’Hôpital Général de Grand-Yoff (Dakar, Sénégal). 
Matériéls et méthodes.  Il s’agit d’une étude rétrospective, réalisée au laboratoire d’analyses de biologie médicale de l’hôpital général de 
Grand-Yoff (Dakar, Sénégal) du 1er novembre 2011 au 31 mai 2012. Ont été inclus tout patient présentant un diabète de type 2 connu et 
régulièrement suivi depuis plus de 6 mois, sous antidiabétiques oraux depuis plus de 6 mois et ayant réalisé des analyses biologiques au 
laboratoire. Les patients ont été repartis en 2 groupes: groupe G constitué des sujets de 60 ans et plus et groupe T composé des sujets de 
moins de 60 ans.  
Résultats. Dans cette étude, 80 sujets diabétiques de type 2 ont été inclus dont 50 dans le groupe G. Les sujets du groupe G ont été consti-
tués de 13 hommes et de 37 femmes. Leur âge moyen était de 67,36 ± 5,67 ans. Les taux moyens de l’hémoglobine glyquée ont été plus 
élevés chez les patients du groupe G que chez du groupe T avec une différence statistiquement significative pour (p=0,03) et pour la durée 
du diabète (p=0,001). La moitié des sujets du groupe G (n=25) présentait un taux d’hémoglobine glyquée supérieur à 8%. 
Conclusion. Le  diabète type 2 des sujets âgés est souvent mal équilibré. L’évaluation régulière de l’équilibre glycémique doit être un élé-
ment déterminant dans la surveillance des diabétiques de type 2 âgés afin de prévenir la survenue d’éventuelles complications.  
Mots clés:  hémoglobine glyquée, diabète de type 2, personnes âgées, Dakar, Sénégal 
 
Abstract 
Introduction. To investigate glycemic control in type 2 diabetics aged monitored at the medical laboratory of general hospital of Grand-Yoff 
(Dakar, Senegal). 
Materials  and  methods. This is a retrospective study conducted at the medical laboratory of general hospital of Grand-Yoff (Dakar, Senegal) 
from November 1, 2011 to May 31, 2012. All patients with type 2 diabetes diagnosed and regularly followed for more than 6 months, taking 
oral medications for more than 6 months and have made biological analysis were included. Patients were divided into 2 groups: Group G 
consists of subjects aged 60 years and older and group T subjects less than 60 years of age. 
Results. In this study, 80 type 2 diabetic subjects were included, 50 in the G group. Subjects in G group were composed of 13 men and 37 
women. Their average age was 67.36 ± 5.67 years. The average rates of the hemoglobinA1c were higher in patients in G group than in T 
group with a statistically significant difference (p = 0.03) and duration of diabetes (p = 0.001). Half of the subjects in G Group (n = 25) has a 
hemoglobinA1c greater than 8%. 
Conclusion. Regular assessment of glycemic control should be a key element in monitoring type 2 diabetes aged to prevent the occurrence 
of complications. 
Key words:  hemoglobinA1c, type 2 diabetes, elderly, Dakar, Senegal 
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Introduction 
 
Le diabète sucré est un état d’hyperglycémie chro-

nique avec une glycémie à jeun supérieure ou égale à 
1,26 g/L et/ou une glycémie au hasard supérieure ou 
égale à 2 g/L. Il résulte d’un défaut de sécrétion d’insu-
line ou d’une insulinorésistance, les deux phénomènes 
pouvant être associés [1]. Sa prévalence dans le mon-
de ne cesse d’augmenter considérablement et l’Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS) prévoit 300 mil-
lions malades en 2025 [2]. Le diabète engendre des 
complications dégénératives telles que la microangio-
pathie et la macroangiopathie mais aussi des compli-
cations non dégénératives qui peuvent être métaboli-
ques, infectieuses et neurologiques [3]. Il est un facteur 
de risque cardiovasculaire qui mérite d’être évalué sur-
tout après une longue durée d’évolution qui est notam-
ment le cas de la personne âgée. Notre objectif était 
d’étudier l’équilibre glycémique chez les diabétiques de 
type 2 âgés suivis au laboratoire d’analyses de biologie 
médicale de l’hôpital général de Grand-Yoff (Dakar, 
Sénégal). 

 
Matériels et méthodes 

 
Population étudiée 
Ont été inclus pour cette étude tout patient avec un 
diabète de type 2 connu et régulièrement suivi depuis 
plus de 6 mois, sous antidiabétiques oraux depuis plus 
de 6 mois, au laboratoire d’analyses de biologie médi-
cale de l’Hôpital Général de Grand-Yoff (Dakar, Séné-
gal) et ayant fait des analyses biologiques durant la 
période allant du 1er Novembre 2011 au 31 Mai 2012. 
Ont été exclus les patients qui n’étaient pas à jeun, 
ceux dont les sérums étaient ictériques ou hémolysés 
et les malades qui présentaient une anémie clinique. 
Les patients ont été repartis en 2 groupes: groupe G 
constitué des sujets de 60 ans et plus et groupe T des 
sujets de moins de 60 ans.  
Un diabète est dit équilibré si le taux d’HbA1c est infé-
rieur à 6,5%, mal équilibré s’il est supérieur 8% et une 
valeur comprise entre 6,5 et 8% est considérée comme 
acceptable [4]. Les paramètres étudiés étaient l’âge, le 
sexe, la durée du diabète, la glycémie à jeun et 
l’HbA1c. 
Investigations biochimiques 
Le prélèvement sanguin a été effectué par ponction 
veineuse au pli du coude et le sang a été recueilli sur 
un tube contenant l’EDTA (Ethylène Diamine Tétra-

Acétate) pour le dosage de l’HbA1c [5] et sur un tube 
sans anticoagulant pour le dosage de la glycémie à 
jeun. L’HbA1c a été dosée par chromatographie 
échangeuse d’ions (Biosystems, Barcelone, Espagne) 
et la glycémie par une méthode colorimétrique 
(Chromatest, Barcelone, Espagne). 
Les valeurs de référence du laboratoire d’analyses de 
biologie médicale de l’hôpital général de Grand-Yoff 
pour ces différents paramètres biologiques étudiés ont 
été représentées dans le tableau 1. 

 
Analyse statistique 
La moyenne et l’écart-type ont été calculés dans cha-
que groupe. Le T-test de Student a été utilisé pour 
comparer les résultats observés dans chacun de ces 
groupes. La différence entre deux moyennes a été 
considérée significative lorsque p<0,05. L’exploitation 
des résultats a été effectuée à l’aide du logiciel Micro-
soft Office Excel 2010. 

 
Résultats 
 

Dans cette étude, 80 sujets diabétiques de type 2 
ont été inclus dont 50 dans le groupe G. Leur âge 
moyen des était de 60,36 ± 10,87 ans (extrêmes : 36 
ans et 83 ans). Les caractéristiques épidémio-cliniques 
des patients ont été résumées dans le tableau 2. Dans 
le groupe G et le groupe T, l’âge moyen était respecti-
vement de 67,36±5,67 ans et de 49,66±6,44 ans et le 
sex-ratio de 2,2 et de 1,5. La durée du diabète était 
plus élevée chez les patients dans le groupe G que 
chez ceux dans le groupe T (p=0,001) et pareil pour le 
taux d’HbA1c (p=0,03). Dans le groupe G 50% des 
diabétiques avaient un taux d’HbA1c supérieur à 8% 
contre 33,33% dans le groupe T (Tableau 3). La figure 
1 montrait une forte corrélation entre l’HbA1c et la gly-
cémie à jeun avec un coefficient de corrélation r=0,90. 
Une élévation de 1% de l’HbA1c correspondait ap-
proximativement à une élévation de 4,22 mmol/L de la 
glycémie à jeun. 
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Tableau 1. Les valeurs de référence du laboratoire d’analyses de 

biologie médicale de l’hôpital général de Grand-Yoff. 

Paramètres Valeurs de référence 

Glycémie (mmol/L) 3,88 à 6 

HbA1c (%) 4 à 6,5 
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Discussion   

 
Le diabète était manifestement mal équilibré dans 

le groupe G. L’âge avancé constitue un tournant décisif 
dans l’évolution du diabète de type 2. En effet, il repré-
sente un facteur de risque cardiovasculaire de plus si 
associé au diabète [6]. La fréquence du diabète varie 
selon l’âge. D’après Cissé et al [7], 14,4% des diabéti-
ques sénégalais avaient plus de 60 ans et les 55,5% 
étaient représentés par des femmes. Cette prédomi-
nance féminine a été confirmée par une autre étude 
sénégalaise rapportant que le diabète ancien est pro-
pre à la femme avec une prévalence d’environ 82% [8]. 
Notre étude vient de confirmer ces études antérieures 
en établissant cette prédominance féminine avec une 
prévalence à 74% chez les sujets diabétiques de type 
2 âgés. Les femmes sont les plus touchées parce que 
l’obésité féminine est considérée comme un critère de 
beauté [7], et leur espérance de vie est plus longue. En 
effet, après la ménopause les femmes sont plus expo-
sées au risque cardiovasculaire du fait de la carence 
en  œstrogènes  endogènes  qui  ont un rôle protecteur  

 
[9]. Le diabète de type 2 est une affection chronique se 
traduisant par une hyperglycémie due à l’épuisement 
des capacités sécrétoires en insuline [1]. La cible la 
plus évidente pour améliorer le risque cardiovasculaire 
chez le diabétique de type 2 est représentée par l’hy-
perglycémie [10]. L’HbA1c, paramètre de référence 
pour la surveillance du contrôle glycémique, est un 
marqueur rétrospectif constituant le reflet cumulatif de 
la glycémie moyenne des 4 à 6 semaines précédant le 
dosage [4,11]. Dans la littérature, les auteurs ne sont 
pas unanimes sur la valeur seuil à retenir pour l’obten-
tion d’un bon équilibre glycémique. La plus part des 
recommandations fixent ce seuil de bon équilibre gly-
cémique à un taux d’HbA1c plus élevé que 6,5% [4, 
11, 12]. Les experts de l’IDF (International Diabetes 
Association) et d’ADA (American Diabetes Association) 
adoptent un taux d’HbA1c inférieure ou égale à 7% 
[13,14].D’après Drouin et al [4], un taux d’HbA1c infé-
rieur à 6,5% témoigne d’un bon équilibre glycémique, 
un intervalle de contrôle compris entre 6,5% et 8% est 
considéré comme acceptable mais toute valeur supé-
rieure à 8% est en faveur d’un déséquilibre glycémi-
que. Nielsen et al [15] ont fixé leur seuil de mauvais 
contrôle glycémique à un taux d’HbA1c supérieur à 
9%. Certains auteurs estiment qu’une augmentation de 
1% de l’HbA1c s’accompagne d’une augmentation sur 
10 ans de 10% de la mortalité cardiovasculaire [16]. Et 
selon Lopez et al [1], il existe une corrélation linéaire 
entre l’HbA1c et la survenue ou l’aggravation de la 
microangiopathie, avec pour une diminution de 1% de 
l’HbA1c, une baisse de 30% de la microangiopathie. 
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Tableau 2. Caractéristiques épidémio-cliniques des patients (n=80)  

  
Groupe T 
(n=30) 

Groupe G 
(n=50) 

P value 

Homme 12 13 - 

Age moyen (ans) 49±6,44 67,36±5,67 0,001 

Durée du diabète (ans) 8,16±6,31 14,78±11,02 - 

Glycémie (mmol/L) 9,16±5,11 10,04±4,88 0,44 

HbA1c (%) 7,29±2,55 8,62±2,92 0,03 

Tableau 3. Variation de l’équilibre glycémique des patients (n=80) 

 HbA1c Groupe T (n=30) Groupe G (n=50) 

<6,5% 18 16 

6,5 à 8% 2 9 

> 8% 10 25 

Figure 1. Corrélation entre les valeurs de l’hémoglobine glyquée 

et de la glycémie à jeun chez les  diabétiques du                

groupe G (Un point représentait un sujet) 

Groupe T: moins de 60 ans; Groupe G: plus de 60 ans; HbA1c: hémoglobine glyquée 

HbA1c: hémoglobine glyquée 
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Les personnes âgées ont souvent un diabète mal équi-
libré à cause du vieillissement, de la durée d’évolution 
plus longue du diabète et de l’accentuation des altéra-
tions métaboliques [17]. Ceci s’accorde avec nos résul-
tats puisque la moitié des diabétiques dans le groupe 
G présentait un déséquilibre glycémique contre seule-
ment le tiers des sujets dans le groupe T, de plus la 
durée d’évolution du diabète et le taux moyen d’HbA1c 
étaient significativement plus élevés respectivement 
dans le groupe G que dans le groupe T. Le mauvais 
équilibre glycémique notamment chez les patients 
dans le groupe G pourrait s’expliquer par la négligence 
du traitement antidiabétique, le non-respect du régime 
alimentaire qui leur est prescrit, leur ignorance des 
complications du diabète, la pauvreté et surtout l’in-
fluence des praticiens traditionnels de la médecine qui 
leur donnent un traitement souvent inadéquat Bouzik 
et al [18] après avoir établi la corrélation entre les va-
leurs de l’HbA1c et celles des glycémies à jeun chez 
des patients diabétiques, constatent qu’une élévation 
de 1% de l’HbA1c correspond à une augmentation de 
18 mg/dL de la glycémie à jeun et ce résultat était lé-
gèrement en dessous de ceux de 2 équipes différentes 
Paisooksantivana et al [19], et Rohlfing et al [20] qui 
avaient obtenu une augmentation de 25 mg/dL de la 
glycémie à jeun. La glycémie à jeun de nos patients, 
environ 4 fois plus élevés que celle de Bouzik et al [18] 
et 3 fois que ceux de Paisooksantivana et al [19] et de 
Rohlfing et al [20] serait probablement dus à leur mau-
vaise observance. 

 
Conclusion 

 
Il apparait clairement un déséquilibre chez les dia-

bétiques de type 2 âgés sénégalais. Ceci pourra être 
amélioré en rendant les médicaments plus accessibles 
aux malades mais aussi en les informant des risques 
de complications de la maladie liée à un mauvais suivi 
thérapeutique. L’évaluation régulière de l’équilibre gly-
cémique doit être un élément déterminant dans la sur-
veillance des diabétiques de type 2 âgés afin de préve-
nir la survenue d’éventuelles complications. 
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