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EVALUATION DE LA PRESCRIPTION DU DOSAGE DU PEPTIDE-C
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INTRODUCTION ET OBJECTIFS

Le peptide C est produit en quantité équimolaire avec I’insuline a la suite du clivage enzymatique de la pro-
insuline. Son dosage refléte donc parfaitement la sécrétion endogéne d’insuline. L’objectif de ce travail était
d’évaluer la prescription du dosage du peptide-C a travers I’analyse des demandes regus au laboratoire.

MATERIELS ET METHODES

e Nous avons étudies 195 demandes de dosage de peptide C regues entre janvier et mai 2024 .

e Ladétermination quantitative du peptide C a été réalisée par électrochimiluminescence sur le systeme
d’immuno-analyse Cobas®e411( Roche Diagnostics®).

e Les données ont été récoltées a partir du systtme informatique du laboratoire et des bons de demande

d’analyses.

e L’analyse statistique a été réalisée sur le logiciel Excel Windows 2016®.

RESULTATS ET DISCUSSION

e 195 demandes de dosage de peptide C ont été analysées. B Service nutrition et
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Nos résultats soulignent I’utilité du dosage de peptide C
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