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Contextualisation Méthodes :

La chromatographie liquide a haute pression (CLHP) est 'une Il s’agissait d’'une étude prospective, descriptive portant
des méthodes les plus utilisées pour mesurer I'hémoglobine sur les résultats de I’'HbAlc adressée a notre laboratoire
glyquée (HbA1lc) dans le cadre du diagnostic et du suivi du pour le diagnostic et le suivi du diabéte sucré sur une
diabéte sucré. La CLHP sépare les fractions d'hémoglobine et période de 14 mois (de Juillet 2022 jusqu’Aoit 2023).
fournit un profil dans lequel certaines hémoglobines
anormales peuvent étre détectées. La présence de ces variants
peut compromettre la mesure et |'interprétation de I'HbA1lc.

Tous les chromatogrammes ont été analysés pour détecter
la présence de variants d'hémoglobine.

L'objectif de notre étude est d'analyser les différents variants Tous les variants détectés par CLHP, ont bénéficié d’une
d'hémoglobine détectés lors du dosage de I'HbAlc par analyse par électrophorése capillaire sur ['automate
technique chromatographique MINICAP Flex Piercing.

Résultats:

Durant la période d’étude, 17014 chromatogrammes ont été examinés :

v/ 27 chromatogrammes ( 0.15% ) présentaient des caractéristiques évocatrices d'un variant de I'hémoglobine.
v’ ’age médian de ces patients était de 58 ans avec un sex-ratio égal a 1.

v’ La concentration moyenne d’hémoglobine était de 7.19 g/dL avec des extrémes

allant de 4.9g/dL a 14.7 g/dL

v’ Les variants identifiés par électrophorése capillaire sont représentés par la Figure 1.

v’ Les différents profils électrophorétiques sont représentés par la Figure 2.
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Figure 1: Les variants d’Hb identifiés par électrophorése Figure 2: Les profils obtenus par électrophorese capillaire
Discussion Conclusion

Bien que la CLHP par échange d’ions soit la méthode de référence, la présence de  Les médecins et les biologistes devraient
variants de I'hnémoglobine peut interférer avec les mesures de I'HbAlc, produisant  se familiariser avec les variants de
les valeurs faussement élevées ou diminuées lorsque le variant de I'hémoglobine = I’hémoglobine prédominants dans leur
ou sa forme glyquée ne peut étre séparé de I'hémoglobine A ou de I'HbAlc (1).En population et avec leurs effets sur la
revanche, les échantillons d’hémoglobine S et C hétérozygotes n’affectent pas le  méthode utilisée pour mesurer I'HbAlc
test (2). Notre analyse utilisant cette méthode a montré une prévalence des  pour une meilleure prise en charge de
variants de I'hémoglobine de 0.15%. L'HbS était le variant le plus fréquent dans  ces malades.
notre population. Ceci est en accord avec la prévalence de I'HbS trouvée dans la
population générale de notre pays( 3).
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