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Introduction:-

Les anomalies du métabolisme lipidique sont fréquentes et prononcées dans le diabéte de type 2, caractérisées
essentiellement par une augmentation des triglycérides et une baisse du HDL-cholestérol, mais aussi par des
anomalies qualitatives et métaboliques affectant toutes les lipoprotéines(1-6).

L’utilisation de I’impédancémétrie bioéléctrique pour déterminer le pourcentage de la graisse corporelle est une
technique largement utilisée, nocive, rapide et rentable.(7-10). L’objectif de ce travail était d’étudier les corrélations
énire 1'indice de masse corporelle (IMC),la graisse corporelle totale, la graisse viscérale, et les taux sériques des
lipides chez une population de diabétiques de type 2 suivis au service d’Endocrinologie CHU MED VI de
Marrakech.

Materiels Et Methodes:-
Nous avons réalisé une étude transversale prospective descriptive et analytique qui a consisté a étudier la relation
entre les parametres impédancémétriques et le profil lipidique chez des patients diabétiques de type 2.

Corresponding Author:- Sara Chtioui
Address:- Service d’Endocrinologie, Diabétologie, Maladies Métaboliques et Nutrition -
CHU Mohamed VI de Marrakech-Maroc.
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Notre travail a concerné des patients diabétiques type 2 suivis au service d’Endocrinologie-Diabétologie et
Maladies métaboliques a ’hopital ERRAZI — CHU Mohamed VI de Marrakech.

Une analyse compléte de la composition corporelle a été effectuée a I'aide d’un dispositif d’impédance
bioélectrique TANITA MC-980 (TANITA corporation , Tokyo,Japan) au sein du service d’Endocrinologie.

La graisse corporelle a été présentée sous forme de pourcentage (%) et la graisse viscérale sous forme de niveau
(Figure 1).

L’impédancemétre a permis simultanément une étude de la répartition segmentaire de la graisse corporelle (Figure
2).

I''MC a été déterminé en tant que poids corporel en kg divisé par le carré de la taille en métres (kg / m?). La
fourchette normale de I'TMC se situe entre 19,0 et 24,9 kg / m?, le surpoids est compris entre 25,0 et 29,9 kg / m? et
I'obésité est supérieure ou égale a 30,0 kg / m?(1).

Du sang veineux a été prélevé dans des tubes séparateurs de sérum sous vide aprés 12 heures de je(ine. Les taux
sériques de lipides ont été mesurés avec un analyseur automatique de produits chimiques .Les triglycérides
sériques, le cholestérol total, le HDL-c et le LDL-c ont été analysés par des méthodes enzymatiques standard.

Les patients avec anémie sévéere (Hb<8g/dl) ,déséquilibre glycémique HBA1C>10% , ou sous traitement
hypolipémiant ont été exclus de cette étude .

Concernant I’étude statistique, I'analyse des données a été réalisée avec le logiciel statistique SPSS (Statistical
Package for the Social Science) version 16.0 avec un niveau de significativité p-value inférieur & 0.05.

Les analyses statistiques essentiellement de type descriptif, ont fait appel au : Le calcul des effectifs et des
pourcentages, pour les variables qualitatives et le calcul des mesures de tendances centrales (moyennes et
médianes) et des mesures de dispersion (écart-type) pour les variables quantitatives.

La distribution des parameétres épidémiologiques et para-cliniques chez nos patients selon les 2 sexes a été vérifiée
en utilisant le test T student sur échantillons indépendants.

L’étude analytique des données selon

L’ IMC (kg/m2), la graisse corporelle totale (%), et la graisse viscérale(niveau) a été réalisée en scindant nos
patients en 2 groupes indiqués ci-dessous :

1. IMC supérieur ou inférieur a 30kg/m2.

2. Pourcentage de graisse corporelle supérieur ou inférieura 36%.

3. Niveau de graisse viscérale supérieur ou inférieur a 10.

Pour enfin étudier la corrélation entre le bilan lipidique et les ¢léments de I’'impédancémétrie en utilisant le
coefficient de corrélation de Pearson ().

Un consentement préalable a été obtenu auprés des patients pour la participation a 1’étude avec respect de
I’anonymat et de la confidentialité des dossiers.
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Figure 1:- Analyse compléte de la composition corporelle réalisée par I’impédancemétre bio électrique.
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Résultats:-

Graisse
Tmng, : 0 +4-42 Eleve
33,0% / 16,0kg +1- -1 Moyen
-2- 4 Bas
Bras Gauche  *3 *3  BrasDrot
50,7% / 3,0kg 50,2% / 2,7kg
Jambe Gauche __ Jambe Droite
49,4% / 8,5kg 50,1% / 8,6kg
+2 +2

Figure 2:- Répartition segmentaire de la graisse corporelle.

La collecte des données a concerné 176 patients diabétiques de type 2, et selon les critéres d’exclusion précités,
seulement 120 patients qui ont été retenus pour I’étude.

Les caractéristiques épidémiologiques et para-cliniques des patients inclus dans 1’étude sont résumées dans le

tableau 1.

La moyenne d’adge de nos patients était de 58,82ans, avec une prédominance féminine de 70,8%.

La moyenne de la durée d’ancienneté du diabéte était de 8 ans.

Il n’y avait pas de différences statistiquement significatives concernant ’dge et ’HBAlc entre les 2 sexes.

Concernant les données de I’impédancémétrie, la moyenne de 'IMC et de la graisse corporelle étaient plus élevées
chez les femmes. Alors que les hommes avaient un niveau de graisse viscérale plus élevé.

Les anomalies du bilan lipidique étaient plus marquées chez les femmes.

Tableau 1:- Caractéristiques épidémiologiques et paracliniques de la population étudiée.

FEMMES HOMMES

(nb=85) (nb=35) P-value
Age(années) 58,4 +/- 10,2 59,9 +/- 10,6 *ns
Ancienneté du diabéte (années) 8,2+/-0.3 7,9+/-0.5 ns
IMC(kg/m®) 30,5 +/- 4,9 272 +-4,4 0,005
Graisse corporelle(%) 37,3 +/-4,5 23,9 +/-4,5 0
Graisse viscérale(niveau) 9,7 +/-2,5 12 +/- 4,8 0,03
LDL (g/l) 1,5+/-0,3 1,3+/-0,3 0,004
HDL (g/l) 0,5+/-0,1 0,6 +/-0,2 0,03
TG (g/l) 1,2+/-0,5 09+/-04 0,037
CT(g/l) 2+/-12 1,6 +-0,4 0,022
HbAlc (%) 8 +/- 1,7 8,2+/-19 ns

*ns :non significatif

Les tableaux 2 et 3illustrent la répartition des paramétres lipidiques et impédancemétriques selon un IMC supérieur
ou inférieur & 30 kg/m? chez les hommes(tableau 2) et les femmes(tableau 3).

Tableau 2:- Répartition des paramétres lipidiques et impédancémétriques selon 'IMC chez les hommes.

IMC< & 30kg/m2 | IMC > a 30kg/m2 | P-value

Nb=25 Nb=10
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Age(années) 59,6 +/- 11,4 60,9 +/- 8,9 ns
Graisse corporelle(%) 21,2 4/-5,3 30,7 +/- 3,4 <0.05

Graisse viscérale(niveau) | 10,3 +/- 4,1 16,4 +/- 3,6 <0.05

LDL (g/l) 1,2+/-0,2 1,3+/-0,4 ns
HDL (g/l) 0,6 +/- 0,5 0,3 +/- 0,09 ns
TG (g/l) 0,9+-04 1+/-04 ns
CT(g/l) 15+/-0,4 1,8 +/-0,4 ns

Tableau 3:- Répartition des paramétres lipidiques et impédancémétriques selon I'IMC chez les femmes.

IMC<30kg/m* IMC>30kg/m* P-value
Nb=45 Nb=40
Age(années) 59 +/- 12,2 58 +/-7,4 ns
Graisse corporelle(%) 34,4 4/-3,6 40,5 +/-2,9 <0.05
Graisse viscérale(niveau) 8,1+/-2,1 11,5+/-1,6 <0.05
LDL (g/l) 1,4 +/-0,3 16 +/-0,4 ns
HDL (g/l) 0,6 +-0,4 0,5+/-0,1 ns
TG (g/l) 1,1+4/-0,5 1,2 +/-0,4 ns
CT(g/l) 2,1+/-16 1,9+/-05 ns

La moyenne de la graisse corporelle et de la graisse viscérale étaient statistiquement plus élevées chez les patients
qui avaient un IMC >30kg/m’ .Tandis qu’aucune différence statistiquement significative n’a été observée
concernant les autres parametres.

Le tableau 4 montre la répartition des parametres lipidiques selon le pourcentage de graisse corporelle supérieur ou
inférieur a 36% chez les femmes.

Tableau 4:- répartition des parameétres lipidiques selon la graisse corporelle chez les femmes.

Graisse corporelle Graisse corporelle >36% | P-value
< 36%
Nb=51

Nb=34
Age(années) 59,5 +/- 11,4 60,9 +/- 8,9 ns
IMC(kg/m2) 26,9 +/-3,4 329+/-4,4 <0.05
Graisse viscérale (niveau) 7,5+/-1,9 11,1 +/-1,8 <0.05
LDL (g/1) 1,5+/-0,3 1,6 +/-0,4 ns
HDL (g/l) 0,6 +/- 0,4 0,5+/-0,1 ns
TG (g/l) 1,2 +/-0,5 1,2 +/-0,4 ns
CT(a/l) 2,4 +/-1,8 19+/-04 ns

La graisse viscérale et 'IMC étaient plus élevés chez les femmes qui avaient un pourcentage de graisse
corporelle>36% . Tandis qu’aucune différence statistiquement significative n’a été observée concernant les autres
parametres .

L’étude de la répartition des données chez les hommes n’était pas statistiquement possible vu le faible échantillon
de comparaison .

Les tableaux 5et 6 montrent | la répartition des paramétres lipidiques selon le niveau de la graisse viscérale
supérieur ou inférieur a 10 chez les deux sexes.

La moyenne de I'IMC et de la graisse corporelle étaient
graisse viscérale >10.

plus élevées chez les patients qui avaient un niveau de
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Le niveau de la graisse viscérale était plus élevé chez les sujets ageés .

Tableau 5:- Répartition des paramétres lipidiques selon le niveau de la graisse viscérale chez les hommes.

Graisse viscérale< 10 Graisse viscérale> 10 P-value
Nb=14 Nb=21
Age (années) 54,9 +/- 12,7 63,3+/-75 <0.05
IMC(kg/m2) 23,3+/-2,8 29,9 +/-3,1 <0.05
Graisse corporelle(%) 18,7 +/-5,4 27,3 +/-4,6 <0.05
LDL (g/) 1,2 +/-0,2 1,3+/-0,3 ns
HDL (g/l) 0,7 +/- 0,6 0,4 +/-0,1 ns
TG (g/N) 0,8+/-0,4 1,1+4/-0,4 ns
CT(g/l) 1,6 +/-0,4 1,6 +/-0,4 ns

Tableau 6:- Répartition des paramétres lipidiques selon le niveau de la graisse viscérale chez les femmes.

Graisse viscérale< 10 Graisse viscérale>10 P-value
Nb=50 Nb=35
Age(annees) 55,2+/- 9,1 62,3 +/- 10 <0.05
IMC(kg/m2) 27,8 +/-3,4 34 4+/- 4,2 <0.05
Graisse corporelle(%) 34,9 +/-3,8 40,7 +/-2,9 <0.05
LDL (g/l) 15+/-0,3 1,6 +/-0,4 ns
HDL (g/l) 0,6 +/- 0,3 0,5+/-0,1 ns
TG (g/l) 1,2 +/-0,5 1,2+/-0,4 ns
CT(g/l) 2+/-15 2+/-0,4 ns
HbAlc (%) 8,1+/-1,8 8 +/- 1,6 ns

Nous avons étudié la corrélation de 'IMC, et de la graisse corporelle avec les différents parametres

lipidiques dont les résultats sont résumés dans le tableau 7 et la figure 2.

Nous avons observé que la graisse corporelle était mieux corrélée avec les taux sériques de lipides qu’avec I’'IMC.

Nous avons observé d’une part, une corrélation positive et croissante de 'IMC et de la graisse corporelle avec le
cholestérol total(CT) (r=0.08 Vs r=0.15) , les triglycérides (TG) (r=0.21 Vs r=0.20) , et le LDL-c (r=0.26 Vs

r=0.32)respectivement .

D’autre part , une bonne corrélation négative de I’HDL-c avec I'IMC (r=-0.43) et avec la graisse corporelle (r=-

0.46).

La corrélation de la graisse corporelle avec les taux sériques de lipides reste plus élevée que celle observée avec

I’IMC (Tableau 7 , Figure2).

Tableau 7:- La corrélation de L’IMC et de la graisse corporelle avec les paramétres lipidiques.

IMC (kg/m2) Graisse corporelle(%)
LDL(g/l) 0,26 0,325
HDL(g/) -0,432 -0,467
TG(g/l) 0,210 0,207
CT(g/l) 0,084 0,155
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Figure 2:- llustration de la corrélation de 'IMC et de la graisse corporelle avec les paramétres lipidiques.

Discussion:-
Dans nos résultats, il n’y avait pas de différences statistiquement significatives concernant les taux de lipides
sériques selon I'IMC supérieur ou inférieur a 30kg/m2 .

Aussi, I’absence de différences statistiquement significatives concernant les taux de lipides sériques selon la graisse
corporelle supérieure ou inférieure a 36% , et cela rejoint les résultats retrouvés par Jong et al (11).

Nos résultats concernant la forte corrélation entre 'IMC et la graisse corporelle (r=0.70, p<0.0005)s’accordent avec
ceux retrouvés dans I’étude de Kobayashi et al (12).

Nos résultats d’accordent parfaitement avec les données de la littérature concernant 1’accumulation sélective du tissu
adipeux viscéral avec I’dge d’ou I’augmentation du niveau de la graisse viscérale chez les sujets 4gés (13-15).

Nos résultats sont en concordance avec une étude antérieure menée par Nagaya et al ( 16 ), qui retrouvent que les
taux sériques de lipides sont fortement plus corrélés avec le pourcentage de la graisse corporelle qu’avec I’ IMC a
I’exception de 'HDL-c ,bien que notre étude a concerné une population de sujets diabétiques .

La majorité des études de la littérature ayant comme objectif d’analyser la corrélation du bilan lipidique avec la
graisse corporelle et I'IMC sont réalisés aupres des sujets obéses non diabétiques.

Jong et al (11) retrouvent également une corrélation plus forte entre les taux sériques de lipides avec la graisse
corporelle (LDL-C r=0.24 ; HDL-C r=-0.34) en comparaison avec I'IMC (LDL-C r=0.15 ; HDL-C r=0.12)

Nos résultats s’accordent partiellement avec ceux retrouvés par Hu et al (17 ),qui prouvent que I'IMC est
positivement corrélé aux taux de triglycérides et négativement corrélé a THDL-C.

Malgré que la mesure du pourcentage de la graisse corporelle par impédancémétrie bioélectrique est un moyen
simple et pratique d’évaluation de la composition corporelle dans la pratique quotidienne, sa signification clinique
n’a pas été bien clarifiée. C’est un contraste frappant avec I’'IMC, qui a été reconnu comme un facteur de la morbi-
mortalité dues a de nombreuses maladies chroniques, notamment le diabete de type 2, les maladies cardiovasculaires
et les accidents vasculaires cérébraux(18-24).
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Conclusion:-

En conclusion, et a la lumiere des résultats obtenus, nous suggérons que la mesure de la graisse corporelle totale
par impedancémeétrie bioéléctrique peut étre un bon reflet du profil lipidique supérieur a I'IMC chez les patients
diabétiques de type 2.
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