Le diabète de type 2 fait partie des problèmes majeurs de santé publique  non seulement par les différentes comorbidités qu’il associe mais aussi par son incidence progressive à travers le monde. L’hypoandrogénie chez l’homme diabétique de type 2 constitue l’une des atteintes qui  influence l’état de santé général de l’homme, notamment le risque élevé des maladies cardiovasculaires.  
A cet effet, nous avons évalué la prévalence de l’hypogonadisme au sein d’une  population  de 120 hommes diabétiques de type 2 et nous avons établit les liens existant entre les deux fractions de la testostérone  et les marqueurs conventionnels du syndrome métabolique et/ou de  diabète de type 2. Nous avons étudié également au cours de cette étude la relation entre la protéine  de liaison des androgènes SHBG (prise comme facteur indépendant)  et les différents composants de syndrome métabolique.
Sur une période de 9 mois à l’hôpital central de l’armée  de Ain-Naadja, nous avons recruté 120 patients diabétiques de type 2 âgés entre 40 à 80 ans. Le contexte clinique de l’étude porte sur  les mesures anthropométriques (IMC et tour de taille), l’évaluation de la tension artérielle et la recherche des symptômes relatifs à un déficit en testostérone. Le contexte biologique concerne: La détermination des paramètres  biochimiques  (glycémie à jeun, cholestérol total, LDL-cholestérol, HDL-cholestérol et les triglycérides), la CRP ultra sensible et l’HbA1c  par immunoturbidimétrie, de la testostérone et la SHBG par radioimmunologie, la FSH et la LH par immunofluorescence.
 Sur notre population de 120 hommes diabétiques de type 2,  31.66 % des patients sont hypogonadiques «par rapport à la testostérone totale et/ou libre ». Ces patients présentent une testostérone totale inversement corrélée aux  paramètres anthropométriques et lipidiques. Elle est aussi accompagnée d’une élévation  de la CRP us (indicateur de l’état proinflammatoire) et d’une hypertension artérielle dans ses formes les plus graves (modérée et sévère). En revanche, la fraction libre de la testostérone est faiblement associée à ces paramètres. Les taux bas de la SHBG sont associés à une obésité viscérale (BMI>30 et tour de taille > 102) et inversement corrélés à la glycémie à jeun. Par ailleurs, les taux élevés de la SHBG sont négativement corrélés aux  marqueurs du métabolisme lipidique et à l’état proinflammatoire. 
Il ressort de cette étude  que le déficit en testostérone est fréquent chez les hommes diabétiques de type 2 et que  la baisse des taux plasmatiques de la testostérone totale  ainsi que sa protéine porteuse (SHBG) chez ces patients  s’accompagne d’une amplification de risque de maladies cardiovasculaires.
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