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Introduction et objectifs

Les fructosamines sont un parametre de suivi du diabéte dont I’utilité au diagnostic du prédiabete n’est pas établie. Celles-
ci présentent I’avantage de ne pas étre affectées par les hémoglobinopathies qui diminuent la fiabilité de PHbA1c.

Ce travail vise a estimer des valeurs seuils de fructosamines pour le diagnostic du prédiabete. Les valeurs seuils seront
également présentées sous forme de rapports Fructosamines/Albuminémie (F/A) et Fructosamines/Protéinémie (F/P).

Matériel et méthodes

Description générale : L’étude a été menée sur 588 patients collectés sur une période de 6 mois a I’Institut National de
Nutrition et de Technologie Alimentaire de Tunis répartis comme suit, 494 patients non porteurs de variants de
I’hémoglobine et 94 porteurs.

Description du protocole : Chaque patient a fait I’objet de 2 prélevements sur tubes EDTA et hépariné. Les
fructosaminémies ont été dosées sur automate Cobas®6000 et I’albuminémie et protéinémies sur AU480®Beckman Coulter.

Etude statistique : Une analyse par courbe ROC a été menée sur Medcalc®20.104 et les valeurs seuils présentant le
meilleur Index de Youden (1Y) ont été sélectionnées.

Résultats et discussion

Tableau | : Présentation des valeurs seuils de fructosamines Tableau I1': Présentation des valeurs seuils du rapport F/P
Groupe Porteurs de variants Non porteurs Groupe Porteurs de variants Non porteurs
Valeur seuil 233 pmol/L 227 pmol/L Valeur seuil 3,54 331
P <0,001 <0,001 P <0.001 <0.001
Index de Youden 0,596 0,392 Index de Youden 0,589 0,262
Sensibilité 80% 73,1% Sensibilité 68% 65,6%
Spécificité 79,5% 66,1% Spécificité 90,9% 60,6%
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Specificité 95.4% 59% précision des fructosamines pour le diagnostic du prediabéte,
une observation confirmée par Chan et al. en 2016 sur une
population de 117 enfants et adolescents chinois [2].

* Les aires sous la courbe (AUC) calculées pour les sujets
porteurs et non porteurs de variants sont comprises entre
0,669 et 0,836 et confirment donc ce manque de précision
(figures 1 et 2).

e Les valeurs seuils obtenues avec et sans correction par
la protéinémie et ’albuminémie (tableau I, 11 et I11) sont
similaires entre les groupes de porteurs et non porteurs de
variants de I’hémoglobine.
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