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 382 M dans le monde (2013) dont 1,4 M au Maroc

• Prévalence mondiale : 6.6%

 2035 : 592 M (+ 55%)
 Augmentation rapide : pays en voie de développement 

 Diminution : pays industrialisés (prévention, l’accessibilité des moyens 

de santé…)

 Les facteurs :
 vieillissement de la population,

 changement de mode de vie,

 augmentation de la population,

 accessibilité du test grâce à un prix abordable…

 Un risque sous estimé:

– 46 % des patients diabétiques ne sont pas identifiés

– 316 M de patients avec une intolérance au glucose 

risquent d’évoluer en diabète

Le diabète



=>    Index rétrospectif et cumulatif de l'équilibre glycémique au cours des 4 
à 8 semaines précédant le prélèvement 

 Peut être effectuée à n'importe quel moment de la journée vs glycémie

Il a clairement été établi les relations entre  augmentation d’HbA1c et la 
survenue de complications du diabète sucré

Une Baisse de 1% du taux d'hémoglobine glyquée diminue les risques de : 

- Infarctus : de 14% 

- Maladies Cardio vasculaires : 37 % 

- Amputations : 43% 

• L’association Américaine du Diabètes (ADA)

• Hb A1c = 6,5% (diagnostic)

• HbA1c = 5,7% - 6,4% (prédiabétiques)

Hb A1c
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L’hémoglobine glyquée



L’HbA1c est

le produit stable

de la fixation non-enzymatique

du glucose sur l’extrémité N-

terminale de la chaîne β de 

l’hémoglobine A0 (α2β2)
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LE PROBLEME : LES ANOMALIES DE L’HEMOGLOBINE

β26
HbE

β121
HbD

Chaîne β-globineN-terminal

Val GluGluProThrLeuHis Lys

Fréquence estimée de l’Hb S :         15 à 25 % en Afrique Centrale et de l’Ouest

Fréquence estimée de l’Hb C : 1 à 10 % en Afrique du Nord

20 à 50 % en Afrique de l’Ouest

β6
Hb S

ValLys

β6

Hb S/ Hb C



α1

α2

α1

α2γ2

δ1

δ2

β1

β2

α1

α2

Hb A > 96,5% Hb F < 1% Hb A2 < 3,5%

8

 

Les -thalassémies

γ1



La durée de vie des GR chez les patients beta-thal hétérozygotes varie

de 81 à 93 jours
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HbA1c: What should we know?

Ross J. Molinaro; January 2013



Effets de la durée de vie des GR sur l’HbA1c

• Durée de vie des GR varie de 100 à 140 jours 

(Moyenne : 120 ± 10 j)

• Si HbA1c à 7,0% avec une durée de vie de 120 jours

110 jours = 6,4%

130 jours = 7,6%


Importance de diagnostiquer les anomalies asymptomatiques

de l’hémoglobine pour l’interprétation de l’HbA1c



Évolution du diabète 2000 – 2030

Sources : NEJM 356; 213 &  World Health Organization 2008 and IDF 2010 

Prévalence des troubles de 

l’hémoglobine

pour 1000 naissances

Prevalence du diabète et anomalies de l’hémoglobine
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LE PROBLEME : LES ANOMALIES DE L’HEMOGLOBINE



Utilisation d’anticorps monoclonaux ou polyclonaux dirigés contre l’extrémité
N-terminale glyquée (4-10 derniers Acides Aminés) de la chaîne β de l’HbA

Détecté par les anticorps 
• HbA1c (α2β2): OUI 
• HbF glyquée (α2γ2): NON 
• HbA2 glyquée (α2δ2): OUI
•HbX1c (α2β2): OUI (X= S, C, D, E)

Site de reconnaissance par l’anticorps
β6

HbS/HbC
β26
HbE

β121
HbD

Glucose

Chaîne β-globineN-terminal

Val GluGluProThrLeuHis Lys
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Une valeur HbA1c 
est rendue en 

l’absence complète 
d’HbA

Extrait de HbA1c: What should we know?

Ross J. Molinaro; January 2013



ECHANTILLON NORMAL

/ ∑ aires HbA
%HbA1c =

S1A
S1B

LS1C+
S1C
S0

HOMOZYGOTE HbSHETEROZYGOTE A/S

Aire HbA1c
HbS (hétérozygote) - HbS apparaît
comme un pic H-V1 après le pic A0 et il
n'y a pas de chevauchement observé
dans le chromatogramme qui suit. HbS
(hétérozygote) n'interfère pas avec la
quantification de l'HbA1c. Reporter le
résultat d'HbA1c avec le commentaire
codé suivant:
(variant anormal de l'hémoglobine
observé).

Assiteb mai 2013 - Guillaume FRANC



Comparison of analytical interferences on HbA1c measurement by two 
high pressure liquid chromatography analyzers

S. Jaisson, E. Guillard, N. Leroy, P. Gillery
Ann Biol Clin 2011; 69 (1) 63-9 



Standardisation du dosage de l’HbA1c
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Méthodes de références de l’IFCC

INTERNATIONAL FEDERATION

OF CLINICAL CHEMISTRY (IFCC)

Groupe de travail





Méthodes de reference, IFCC
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Préparation du calibrant IFCC
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Courant  d’électro-
endosmose

Champ électrique

Le courant d’électro-endosmose (EOF) est une force plus importante que celle du 
champ électrique. De ce fait, toutes les protéines sont transportées vers l’extrémité 
cathodique du capillaire

Principe de l’électrophorèse capillaire



L’Hôpital Foch – Suresnes - France

 Un des principaux ESPIC (Etablissement de Soin 

Privé à Intérêt Collectif) d’Île de France

 560 lits :

 275 lits de Médecine

 194 lits de chirurgie

 66 lits d’obstétrique

 49 lits de réanimation et soins intensifs

 57 places ambulatoires
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 260 000 consultations externes / 44 000 passages aux urgences

 45 000 hospitalisations

 117 transplantations dont 56 poumons et 61 reins en 2012

 Traitements immunosuppresseurs et diabètes acquis



Équipement Hôpital Foch

CAPYLLARYS 2 Flex Piercing depuis novembre 2011



 Agitation par basculement

 Perçage sur tubes fermés

Capillarys 2 Flex Piercing



Activité HbA1c

• 5722 mesures d’HbA1c en 2013

• Initialement : 3 séries/semaine, 

• Depuis juillet 2013 : 1 série par jour  25/série

• Temps moyen pour 1 série 

- Contrôle interne (8 capillaires) : 20 minutes 

- par rack : 20 minutes

cardio

neuro

diabeto

pneumo

néphro

mater 

externes

En général, 1h20 /jour

5,8 %

Valeur médiane d’HbA1c en fonction du service

6 %

5,7 %

5,9 %
7,8 %

5,7 %

5,9 %
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Contrôles de qualité interne : répétabilité, reproductibilité



Contrôles de qualité interne : reproductibilité



Comparaison reproductibilité CQI méthode Immuno versus Capyllaris
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Comparaison de méthodes : Immuno versus Capillarys 

• 24 échantillons différents passés en double sur Vista (Siemens) et Sebia
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Comparaison de méthodes : Immuno versus Capillarys 

Comparaison des variances

P(échantillons) 27 25

s² 0,011 0,00148

La méthode alternative (Capyllaris®) est acceptable

et meilleure que la technique actuelle



Capyllaris et Contrôle Qualité Externe

Le Collège des pathologistes américains recommande un 
biais cliniquement significatif de 

± 7% de la valeur HbA1c



Demande 
Hb

Standardisation des valeurs avec alertes

Code couleur du pic



Alarmes si variant d’hémoglobine

Si Hb atypique

Biologiste

Variant connu ?

oui

Réponse avec

commentaire

non

EP de l’Hb

Clinicien

prévenu



Si difficultés d’interprétation de l’HbA1c

Fructosamines plasmatiques

 Dose l’ensemble des protéines glyquées plasmatiques

 Dosage colorimétrique

 Réaction non spécifique

Intérêt

 Dosage rapide, simple, automatisable

 Donne une image de l’imprégnation glycémique des 2 à 3 dernières 

semaines

Limites:

 Peu spécifique

 A défaut quand troubles protéiques (pertes urinaires, hypothyroïdie…)

 Seuils cliniques mal définis



Si difficultés d’interprétation HbA1c

Albumine glyquée

Dosage immunologique

 Test plus récemment introduit sur le marché

 Même intérêt que la fructosamine, mais...

 Pourrait constituer un marqueur du risque cardiovasculaire

 Autres corrélations cliniques à démontrer

 Limites : troubles affectant le métabolisme de l’albumine.....
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En conclusion

Le dosage de l’HbA1c

 Paramètre validé pour le suivi de l’équilibre glycémique des 

diabétiques et du risque de complication du diabète

 L’interprétation doit tenir compte de la durée de vie des hématies, 

tout paramètre (Hémoglobinopathie, anémie, etc….) doit être 

intégré par le clinicien

 L’électrophorèse capillaire permet à la fois une détermination 

spécifique et hautement reproductible de l’HbA1c

Méthode qui permet de détecter simultanément les variants

d’hémoglobine  favorise une prise en charge optimale par le 

clinicien
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http://www.admirable-tea.com/ceremonie_the_chanoyu.htm

