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❶ Introduction
❑ L'hyperglycémie chronique associée au diabète de type 2

(DT2) est un facteur de risque de maladies
cardiovasculaires (CV) et induit la glycation non
enzymatique des protéines par différents agents.1

❑ Les taux plasmatiques du méthylglyoxal (MGO), un
puissant agent de glycation, sont associés au risque CV
dans le DT2.

❑ La découverte de nouveaux biomarqueurs de la glycation
médiée par le MGO des apolipoprotéines structurales des
HDL est stratégiquement prometteuse.

Évaluer l’association entre les concentrations plasmatiques

de l’apoA-I et l’apoA-II glyqués par le MGO et le risque de

coronaropathie chez des patients vivant avec un DT2.
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Figure 1. Identification des biomarqueurs de l’apoA-I et de
l’apoA-II glyquée au MGO

Figure 2. Validation des peptides biomarqueurs

Figure 3. SURDIAGENE : données clinic-biologiques

Au-delà des marqueurs de risque traditionnels, le peptide MGO-apoA-II représente un nouveau

biomarqueur indépendant du risque de coronaropathie chez les patients atteints de DT2.

L’association entre ce biomarqueur et la fonctionnalité des HDL reste à déterminer.

Figure 4. Associations des peptides biomarqueurs avec la survenue de
coronaropathie chez des patients vivant avec un DT2

AGE

Peptides glyqués 

candidats 

biomarqueurs

1425 patients 

atteints de DT2 

(58 % d'hommes, 

âgés de 

66 ± 12 ans, 

sans insuffisance 

rénale terminale)

❑ L’association de ces peptides et l'incidence de la coronaropathie a été évaluée à l'aide
de modèles de Cox, exprimée en Hazard Ratio (HR) pour un incrément d'un écart-type
des concentrations plasmatiques.

Détection claire 

et spécifique 

dans le plasma 

humain

Paramètres Pool 1 Pool 2 Pool 3

Concentrations Basse Moyenne Haute

Précision intra-essai (CV%) < 10,0 < 8,1 < 6,4

Précision inter-essai (CV%) < 11,7 < 9,8 < 8,7

Linéarité R² > 0,995 (1 → 10 000 nmol/L)

Stabilité
Stable après 3 cycles de 

congélation/décongélation

Ajustements: sexe, âge, eGFR, uACR, historique de MCV, HDL-cholestérol.

1425 DT2

SURDIAGENE

223 cas de 

coronaropathie

Suivi median

de 7 ans

Caractéristiques Valeurs

Sexe (femmes) 599/1425 (42%)

Âge (an) 65,7 ± 11.7

Durée diabètes (an) 13 [6; 20]

IMC (kg/m²) 31,3 ± 6.3

Historique AVC 184/1425 (12,9%)

Historique IDM 287/1425 (20,1%)

Tabagisme 152/1407 (10,8%)

HR (bpm) 71 ± 14

SBP (mmHg) 132 ± 18

DBP (mmHg) 72 ± 11

TNFR1 (ng/mL) 1,84 [1,55; 2,32]

CRP (mg/L) 3,1 [1,4; 7,0]

uACR (mg/mmol) 3 [1; 13]

eGFR (CKD-EPI, mL/min/1,73 m²) 74,4 ± 23,2

HbA1c (%) 7,8 ± 1,5

Glycémie (g/L) 1,56 ± 0,61

MGO (µmol/L) 0,196 ± 0,087

Cholestérol total (mmol/L) 4,78 ± 1,15

LDL-cholestérol (mmol/L) 2,74 ± 0,96

HDL-cholestérol (mmol/L) 1,21 ± 0,41

Non-HDL cholestérol (mmol/L) 3,57 ± 1,16

Triglycérides (mmol/L) 1,55 [1,11; 2,27]

ApoA-I (µmol/L) 45,89 ± 10,58

ApoA-II (µmol/L) 34,07 ± 12,20

ApoB100 (µmol/L) 1,59 ± 0,57

Clinique

Inflammation

Glycémie

Lipémie

Quantification 

à l’inclusion

Hadjadj et al., Diabetes Care, 2008
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MGO-apoA-II

0.5 1 2
HR adjusté

HR (95% CI) P-valueParamètres

ApoA-I

MGO-apoA-I

0,83 (0,72-0,96)

0,90 (0,78-1,04)

0,014

0,150

✱

0.5 1 2
HR adjusté

HR (95% CI) P-valueParamètres

ApoA-II

MGO-apoA-II

1,04 (0,90-1,20)

1,16 (1,03-1,32)

0,580

0,017 ✱
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Détectés dans le plasma
Spécifiques, stables…

MGO-apoA-IApoA-I 22 candidats

MGO-apoA-IIApoA-II 3 candidats
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Stabilité à 6 mois (-80°C) – Bland-Altman Induction in vitro sur plasma de la glycation


