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ABSTRACT: In Morocco, according to WHO estimates, the prevalence rate of diabetes in the adult population is 12.4%. This pathology is 
the cause of more than 12,000 deaths per year. Glycemic control prevents the progression of most complications. Currently, glycated 
hemoglobin (HbA1c) is the most relevant biological marker for monitoring diabetic patients. The objective of this work is to study the 
correlation between HbA1c and fasting blood sugar (G0) in diabetic patients at the CHI Ibn Rochd in Casablanca. Fasting blood glucose 
was sampled on a dry tube and analyzed on the Alinity ® Abbott automaton by an enzymatic method using Hexokinase. The HbA1c assay, 
taken on tri-potassium EDTA, was carried out by High Performance Liquid Chromatography (HPLC) on an ADAMS TM A1c HA-8180v 
automaton. Statistical analysis was performed using SPSS software. The correlation between HbA1c and G0 was positive with the 
Pearson correlation coefficient at r=0.69 and P < 0.001. A 1% rise in the HbA1c value would correspond approximately to a 0.69 g/l rise 
for the G0 found from the regression curve equation: HbA1C= 4.680 + 1.458 x G0. Our study found a good correlation between fasting 
blood glucose and HbA1c in Moroccan diabetic adults, which could be useful in clinical practice for better control of glycemic balance. 
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RESUME: Au Maroc, selon les estimations de l’OMS, le taux de prévalence du diabète dans la population adulte est de 12,4 %. Cette 
pathologie est la cause de plus de 12 000 décès par an. Le contrôle de la glycémique empêche la progression de la plupart des 
complications. Actuellement, l’hémoglobine glyquée (HbA1c) est le marqueur biologique le plus pertinent pour la surveillance des 
patients diabétiques. L’objectif de ce travail est d’étudier la corrélation entre HbA1c et glycémie à jeun (G0) chez les patients diabétiques 
au CHI Ibn Rochd de Casablanca. La Glycémie à jeun a été prélevée sur tube sec et analysée sur l’automate Alinity ®Abbott par une 
méthode enzymatique à l’Héxokinase. Le dosage de l’HbA1c, prélevé sur EDTA tri-potassique, a été réalisé par Chromatographie Liquide 
à Haute Performance (HPLC) sur automate ADAMS TM A1c HA-8180v. L’analyse statistique a été effectuée par le logiciel SPSS. La 
corrélation entre l’HbA1c et la G0 été positive avec le coefficient de corrélation de Pearson à r=0,69 et la P < 0,001. Une élévation de 1 % 
dans la valeur de l’HbA1c correspondrait approximativement à une élévation de 0,69 g/l pour la G0 trouvée à partir de l’équation de la 
courbe de régression: HbA1C= 4,680 + 1,458 x G0. Notre étude a permis de trouver une bonne corrélation entre la glycémie à jeun et 
l’HbA1c chez l’adulte diabétique marocain, ce qui pourrait être utile en pratique clinique permettant un meilleur contrôle de l’équilibre 
glycémique. 

MOTS-CLEFS: Glycémie à jeun, HBA1C, corrélation. 
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1 INTRODUCTION 

Le diabète est une maladie métabolique qui pose un problème de santé mondial responsable d’une morbidité et mortalité élevées. 
Son incidence e et prévalence continuent à grimper et il constitue un lourd fardeau économique et social. Son ampleur est reflétée par 
les chiffres alarmant de l’OMS, sa prévalence mondiale est passée de 4,7% en 1980 à 8,5% en 2014 avec une estimation de 422 millions 
de personnes atteints de diabète. Au Maroc, selon les estimations de l’OMS, le taux de prévalence du diabète dans la population adulte 
est de 12,4 %. Cette pathologie est la cause de plus de 12 000 décès par an. 

Cette mortalité est associée aux complications macro et microvasculaires majeures. Le contrôle de la glycémique empêche la 
progression de la plupart de ces complications, et ainsi permet la réduction de morbidité et de mortalité liée au diabète. 

L’hémoglobine glyquée (HbA1c) est le marqueur biologique le plus pertinent pour la surveillance des patients diabétiques, il reflète 
la glycémie moyenne, au cours des 3 derniers mois. 

L’objectif de ce travail est d’étudier la corrélation entre HbA1c et glycémie à jeun (G0) chez les patients diabétiques au CHU Ibn Rochd 
de Casablanca Maroc. 

2 MATERIEL ET METHODES 

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective réalisée au laboratoire de biochimie du CHU Ibn Rochd de Casablanca étalée sur une 
période de 1 an allant de Juin 2021 au Juin 2022, incluant tous les patients diabétiques ayant bénéficiés simultanément d’un dosage de 
la glycémie à jeun (G0) et de l’hémoglobine glyquée (HbA1c). 

La G0 a été prélevée sur tube sec et analysée sur l’analyseur Alinity ®Abbott par une méthode enzymatique à l’Héxokinase. Le dosage 
de l’HbA1c, prélevé sur EDTA tri-potassique, a été réalisé par Chromatographie Liquide à Haute Performance (HPLC) sur automate 
ADAMS TM A1c HA-8180v. 

L’exploitation des données a été réalisée par le logiciel Excel version 2016 et l’analyse statistique par le logiciel SPSS avec calcule de 
la p-value et du coefficient de corrélation de Pearson (r). La corrélation entre l’HbA1c et la G0 a été déterminée par le coefficient de 
corrélation de Pearson (r), et la P-value. L’équation de l’HbA1c en fonction de la G0 moyenne a été calculée par la régression linéaire 
simple. 

3 RESULTATS 

Durant la période d’étude 2258 patients ont été colligés ayant un âge moyen de 41,92 ± 9. 68% étaient des femmes, et 32% des 
hommes avec un sex-ratio de 0,46. (Figure 1). 

 

Fig. 1. Répartition des demandes par sexe 

La G0 moyenne était de 1,31±0,81. L’HbA1c moyenne était de 6,6 ± 1,73%. L’HbA1c était > 7% chez 69,58% des cas, entre 7 et 10% 
chez 24,47% et > 10% chez 5,93%. (Figure 2). 
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Fig. 2. Répartition des taux de l’HbA1c 

La corrélation entre l’HbA1c et la G0 a été positive avec le coefficient de corrélation de Pearson à r=0,69 et la P < 0,001. Une élévation 
de 1 % dans la valeur de l’HbA1c correspondrait approximativement à une élévation de 0,69 g/l pour la G0 trouvée à partir de l’équation 
de la courbe de régression: HbA1C= 4,680 + 1,458 x G0. (Figure 3) 

 

Fig. 3. Courbe de régression linéaire = corrélation entre HbA1c et Glycémie à jeun (G0) 

4 DISCUSSION 

Le diabète, la maladie métabolique la plus courante, est associé à des complications micro et macrovasculaires majeures (1). De 
nombreuses études démontrent que le contrôle de la glycémie pourrait empêcher la progression de ces complications, en particulier les 
maladies microvasculaires (2–4).Actuellement, le dosage de l’hémoglobine glyquée (HbA1c) est devenu le gold standard des examens 
biologiques chez le sujet diabétique. C’est le marqueur biologique les plus pertinents pour la surveillance et le dépistage des 
complications du diabète. De ce fait son dosage est crucial pour une prise en charge optimale du sujet diabétique (5).Le problème de 
standardisation du dosage de l’HbA1c résolus depuis la création du National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) en 1996 
(6,7). 
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L’HbA1c reflète la glycémie moyenne, au cours des huit à 12 dernières semaines (8).Selon de nombreuses études, l’HbA1c est le 
meilleur critère pour contrôler le diabète et prévenir les complications du diabète (9–11). Une réduction de 1 % de l’HbA1c pourrait 
prévenir 30 à 35 % des complications microvasculaires et 14 à 16 % des complications macrovasculaires (5,12). 

L’étude de la corrélation entre la glycémie et l’HBA1C a été largement étudiée dans différents pays à travers le monde. Diverses 
équations de régression linéaires ont été établies, dans certaines études entre l’HbA1c et la moyenne de la glycémie, dans d’autre entre 
l’HBA1C et la glycémie à jeun, comme il est le cas dans notre étude (Tableau I). A notre connaissance, notre étude semble être la 1ère à 
étudier cette corrélation dans une population marocaine. 

Tableau 1. Corrélation HbA1c – Glycémie à jeun (G0) 

Études Élévation de 1% HbA1c Corrélation Equation 

Rohlfing et al (13) 
n = 1439 

élévation de 1,98 mmol/l (35,6 mg/dl) de G0 r = 0,82 , 
p < 0.001 

G0 (mmol/l) = (1.98 x HbA1c) - 4.29 

Paisooksantivatana et 
al (14) 
n = 595 

élévation de 25 mg/dL (1,39 mmol/l) de G0 r = 0.83, 
p < 0.01 

G0 (mg/dl) = (26.359 x HbA1c) - 8.432 

Makris et al (15) 
n = 140 

élévation de 1,9 mmol/l (35,2 mg/dl), r = 0,93, 
p < 0.001 

G0 (mmol/l) = (1,91 × HbA1c) - 4,36 

Notre étude 
n = 2258 

élévation de 0,69g/l r=0,69, 
p<0,001 

HbA1C= 4,680 + 1,458 x G0 (g/l ) 

 

➔ Dans une étude à Kinshasa (Congo) (16) incluant 181 patients, avec une moyenne d’âge de 56,4± 11, 2 ans (extrêmes: 30 et 88 ans), 
la GAJc moyenne était de de 9,38 ± 3,62 mmol/L, et l’HbA1c moyenne de 9,4 ± 2,7 %.Trente-cinq patients (19 %) avaient une HbA1c < 7 
%; 77 patients (43 %) une HbA1c comprise entre 7 et 10 %; 69 patients (38 %) une valeur > 10 %. Dans cette étude le calcul de la droite 
de régression entre l’HbA1C et la GAJc moyenne a permis d’estimer qu’une variation de l’HbA1c de 1% correspondait à une variation de 
la GAJc moyenne de 1,925 mmol/L, où la glycémie moyenne a été estimée en fonction des résultats des glycémies à jeûn disponibles. 

D’autres études de corrélation entre l’HbA1c et la glycémie ont été menées en Occident. C’est le cas de l’étude DCCT (Diabetes 
Control and Complications Trial) où une variation de l’HbA1c de 1% correspondait à une variation de la glycémie moyenne de 1,925 
mmol/L (15). Ainsi que le groupe d’étude ADAG (A1c-derived average glucose) (diabétiques de type 1 et 2), ils ont trouvé qu’une variation 
de l’HbA1c de 1% correspond à une variation de la glycémie moyenne de 1,595 mmol/L (17). 

Dans étude Iranienne (18) 300 patients (173 femmes et 127 hommes) ont été inclus, avec un âge minimum de 12 ans et un maximum 
de 67 ans. Le coefficient de corrélation de la glycémie à jeun sur l’HbA1c était r = 0,315 (P < 0,001) pour tous les patients. 

Dans la littérature certaines études suggèrent que l’HbA1c a une meilleure corrélation avec la glycémie à jeun chez les diabétiques 
mal équilibrés (HbA1c > 10%), tandis que pour les diabétiques bien équilibrés (HbA1c < 7 %), l’HbA1c semble mieux corrélée avec la 
glycémie postprandiale (13,15,19,20). 

Dans l’étude de Ito et al (21) la moyenne de l’HbA1c était de 5,8 (1,4 %) et celle du Glycémie à jeun était de 116,8 (36,2) g/l. Ils ont 
démontré une étroite corrélation entre HbA1c (x) et G0 (y) de 6658 cas avec un r = 0,854 (P < 0,0001). 

Deux ans plus tard, dans l’étude de Rohlfing et al (13) les résultats de l’analyse de régression linéaire on permit d’avoir un coefficient 
de corrélation de Pearson (r) de 0,82; et l’augmentation de 1 % d’HbA1c correspondait à une variation de 1,98 mmol/l (35,6 mg/dl) de la 
glycémie selon l’équation: G (mmol/l) = (1.98 x HbA1c) – 4.29. 

Jeon et al (22) ont trouvé que les taux d’HbA1c et de Glycémie à jeun étaient fortement corrélés (r = 0,820).Ho-Pham et al (23) ont 
également trouvé qu’il y avait une corrélation entre HbA1c et Glycémie à jeun (r = 0,84; P < 0,0001). 

Dans une autre étude, Paisooksantivatana et al (14) ils ont trouvé que chez les patients diabétiques, une variation de 1 % dans le taux 
de l’HbA1c correspondait à 25 mg/dL de variation au niveau de la glycémie à jeun. Dans une étude tunisienne (24), la distribution de 
l’HbA1c était sans différence significative entre les deux sexes; l’HbA1c moyenne était de 9,12 ± 1,95 % chez les hommes et de 8,80 ± 
1,87 % chez les femmes. Les valeurs de l’HbA1c étaient corrélées à celles des G0 (24), et une élévation de 1 % dans la valeur de l’HbA1c 
correspondrait approximativement à une élévation de 18 mg/dL pour la G0 trouvée à partir de l’équation de la courbe de régression: 
HbA1c = 0,2769 × (G0) + 6,0188. 

L’équation de régression linéaire de l’étude de Markis et al (15) en Grèce était: Glycémie moyenne (mg/dl) = (34,74 × HbA1c) – 79,21, 
r = 0,93 (IC à 95 % pour la pente: 32,47–37,02) ou Glycémie moyenne (mmol/l) = (1,91 × HbA1c) – 4,36, r = 0,93 (IC à 95 % pour la pente: 
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1,79 -2,04). A partir de cette équation, l’augmentation de la Glycémie moyenne par élévation de 1 % de l’HbA1c est de 1,9 mmol/l (35,2 
mg/dl), ce qui est presque similaire à celle observée dans l’étude DCCT des patients diabétiques de type 1 (2,0 mmol/l ou 35,6 mg/dl). 

➔ Il est bien établi que l’HbA1c est un indice d’équilibre glycémique au cours des semaines ou des mois précédents. La durée de vie des 
globules rouges (GR) est en moyenne de 120 jours. 

Ainsi, le taux de l’HbA1C est contribué par tous les GR en circulation, des plus âgés (>120 jr) aux plus jeunes. (13) 

Cependant, les niveaux récents de Glycémie plasmatique (GP) (c’est-à-dire 3 à 4 semaines plus tôt) contribuent considérablement 
plus au niveau d’HbA1c que les niveaux de GP passés (c’est-à-dire 3 à 4 mois plus tôt). Par conséquent, l’HbA1c est une moyenne « 
pondérée » des niveaux de glycémie au cours des 120 jours précédents. (13) Les niveaux de GP au cours des 30 jours précédents 
contribuent à 50 % au résultat final, et les niveaux de GP de 90 à 120 jours plus tôt ne contribuent qu’à 10 % (25). 

Cela explique pourquoi le niveau d’HbA1c peut augmenter ou diminuer relativement rapidement avec de grands changements de 
GP; il ne faut pas 120 jours pour détecter un changement cliniquement significatif de l’HbA1c après un changement de GP (13). 

L’étude de la relation exacte et précise entre la glycémie et HBA1C est compliquée, d’une part, les niveaux de glycémie fluctuent 
considérablement (surtout diabète type 1), ce qui peut entraîner des écarts importants lors de l’estimation de l’HbA1c à partir d’une 
seule mesure de glycémie ou même d’une série de mesures sur une seule journée. 

D’autre part, le dosage de la glycémie étant réalisé sur tube sec, un retard d’acheminement pourrait influencer considérablement le 
taux de glycémie, ce qui constitue une limite de notre étude. 

Cependant, notre point fort est un échantillon important en comparaison avec plusieurs études précédentes, ainsi que la forte 
corrélation qui en résulte suggère que, bien qu’une seule mesure ne puisse pas prédire de manière fiable l’HbA1c, les niveaux de 
Glycémie à jeûn peuvent fournir une estimation raisonnablement précise de l’HbA1c. 

5 CONCLUSION 

Notre étude a permis de trouver une bonne corrélation entre la glycémie à jeun et l’HbA1c chez l’adulte diabétique de la région de 
la grande Casablanca au Maroc. La compréhension de cette relation permettra aussi bien au clinicien qu’au diabétique de fixer des 
objectifs de Glycémie quotidiens appropriés en fonction des objectifs d’HbA1c et donc un meilleur contrôle de l’équilibre glycémique. 
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