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Les monocytes/macrophages jouent un role essentiel
dans la formation, le développement et les
complications de la plaque d’athérome. Le taux de
monocytes sanguins pourrait étre considéré comme
marqueur prédictif du risque d'athérosclérose chez les
diabétiques de type 2 (DT2) par l'activation des
macrophages, ['augmentation des cytokines
inflammatoires et les altérations de la fonction
endothéliale.

L’objectif de ce travail était de rechercher une relation
entre le taux de monocytes dans le sang et le taux des
troponine | hypersensibles chez les DT2 a I’hopital
Mohamed Tahar Maamouri de Nabeul.

*Nombre de patients : 60 avec:
Groupe A (n=35)
Groupe B (n=25).

*Age: 67 ans * 11 avec un sex ratio (H/F) de 2,75
*La moyenne des monocytes: 0.751£0.35

-La moyenne des monocytes
Groupe A =0.63%0.35
Groupe B =0.90£0.30
avec (p=0.002)

- Le taux des troponines était corrélé au taux des
monocytesr=0.41, p<10-3

-Etude transversale 1°" janvier 2023 au 31 mai 2023
-hopital Mohamed Tahar Maamouri de Nabeul.
-Critéres d’inclusion:

*Patients diabétiques type 2.

* La mesure des monocytes a été faite sur automate
NFS Mandray®.

*Une monocytose a été définie par un taux > 1 x 10%/L.

*Les troponines | hypersensibles ont été mesurées sur
VIDAS®.

Deux groupesont été défini :

-Groupe A- =Groupe B -
troponines<100 troponines
ng/l 2100 ng/I

Dans notre étude, nous avons trouvé une corrélation
significative entre le taux de monocytes sanguins et le risque
d'athérosclérose chez les diabétiques de type 2.

Ce résultat est conforme a celui de I’étude de Jocelyn
Cervantt et al [1]. De méme Jean-Baptiste Jullla et al [2] ont
confirmé que la monocytose est un marqueur prédictif
précieux pour le risque d'événements cardiovasculaires chez
les patients atteints de T2D.

Le taux de monocytes pourrait servir de biomarqueur pour
évaluer le risque accru chez les sujets diabétiques,
cependant, pris isolément, il n'est pas toujours suffisant
pour prédire les complications diabétiques .Par conséquent,
il est préférable d'adopter une approche proactive en
ciblant les facteurs de risque du diabéte sucré dans leur
ensemble .pour réduire les complications cardiovasculaires
et améliorer la qualité de vie des patients.
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