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Syndrome métaboliqgue dans une population de patients diabétiques de type 1
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Le syndrome métabolique, pour lequel il existe plusieurs définitions (OMS, NCEP, ATP Il et IDF), est une constellation d'un ensemble de facteurs de risque cardiovasculaire.
La présence d'un syndrome métabolique est considéré comme un facteur de risque important de maladies cardiovasculaires et de mortalité chez les patients diabétiques
de type 2 et les sujets non diabétiques.

Le terme de «diabéte double» désigne les patients diabétiques de type 1 avec insulinorésistance.

Le but de cette étude est d'évaluer la prévalence du syndrome métabolique chez une population de patients diabétiques de type 1.

Nous avons mené une étude descriptive rétrospective portant sur 44 patients diabétiques de type 1 hospitalisés au service de Diabétologie du CHU Hassan Il de Fes, sur
une période de 3 ans s’étalant de 2012 a 2014.
Le syndrome métabolique est défini selon les criteres de la fédération internationale de diabéte (IDF).

On note une nette prédominance féminine avec un sexe-ratio Homme/Femme de 0,85.
L’'age moyen de nos patients était de 30 ans avec des extrémes d’age allant de 16 a 40 n 944 1471

ans. Le syndrome métabolique touchait a proportion égale les deux sexes avec un sexe- Men (%) 50 52
ratio Homme/Femme a 0,9. Lindice de masse corporelle moyen de nos patients était de Age (years) 38.7+0.4 36.2 + 0.3
29,6kg/m2 avec une répartition androide des graisses observée dans des 70% des cas Age at onset (years) 14.5 + 0.3 15.% 0%
avec un tour de taille moyen de 97,5 cm. Diabetes duration (years) 241 + 0.4 20.5 + 0.3
La majorité de nos patients avait un déséquilibre glycémique manifeste dont le reflet est BMI (kg/m2) 26.6 + 0.1 24.0 + 0.1
I’HBA1c avec un taux moyen de 11,18 %. L'hypertension artérielle était observée dans Waist-to-hip ratio
45% des cas soit chez 20 de nos patients. Le taux moyen de cholestérol total était de Men 0.95 + 0.01 0.89 + 0.01
1,75g/1, celui du HDLc était de 0,44g/1 avec une hypoHDLémie observée dans des 34% Women 0.84 + 0.01 0.80 + 0.01
cas, celui des triglycérides de 1,48/1 avec une hypertriglycéridémie objectivee dans 36% Systolic blood pressure (mmHg) 140 + 1 130 + 1
des cas. Dans la majorité des cas, les criteres retrouvés en plus de I'obésité centrale Diastolic blood pressure (mmHg) -2l R
étaient I'association dyslipidémie/hypertension artérielle sur terrain diabétique. Les _ _ 2 ¥ )
complications microangiopathiques étaient présentes chez 56% de nos patients. Les Alitilypertensiye ICRICRLIGH Ep) T
complications macroangiopathiques étaient présentes dans 29% des cas. Sur le plan Total cholesterol (mmol/l) P 2% FERR
thérapeutique, la dose moyenne d’insuline utilisée était de 1.3Ul/kg/j avec des extrémes HDL cholesterol (mmol/l) - & RS ST R
allant de 0,3 a 1,4. Le recours a un insulinosensibilisateur était nécessaire dans 22,7% Triglycerides (mmol/) 1.72+£0.03 0.99+0.01
des cas. HbA1C (%) 88 +0.1 83+0.1
eGDR (mg/kg/min) 4.8 +0.1 17.0+ 0.1
Serum creatinine (umol/1) 130+ 4 04 + 2
Creatinine clearance (ml /rﬁpﬁyggi_opgemyurs associés a I'hyi®iqngion orthostatique chez @glighéfiques
Dans le diabéte de type 1 et 2 , le syndrome métabolique constitue un facteur de risque Creatinine clearance <60 mi/min /1.73 m2 (%) 20 !
de complications micro et macro-vasculaires[1-2] or sa prévalence varie en fonction de la ESRD (%) 12 &
définition retenue. Cette prévalence accrue rencontrée dans notre série comme dans la Diabetic nephropathy
littérature, peut étre expliquée en partie par une sensibilité réduite a l'insuline [3]chez Men (%) 40 16
des patients ayant un mauvais controle glycémique. Women (%) 34 11
Des études longitudinales, telles que I'étude de Pittsburgh et le DCCT [4], ont clairement Coronary heart disease (%) 9 3
démontré que les patients diabétiques de type 1 prennent du poids. Ce gain pondéral Myocardial infarction (%) 5 2
semble étre associé a une augmentation de la prévalence du syndrome métabolique. Stroke (%) 3 2
Il ressort du DCCT follow-up que les avantages a long terme d'un bon contrOle Amputation (%) 6 1
glycémique semblent vaincre les effets déléteres de la prise de poids associés a un Retinal laser treatment (%) 53 26

traitement intensif.
Malgré le biais du faible effectif , notre étude, a I'instar du DCCT du FinnDiane ou encore

Caractérieﬂg@ﬁg%ﬂiﬁgwﬁnts diabétiques inclus dapg I'etude Finnish Digbetic
ephropathy (FinnDiane) [5]

de I'étude de Gosh au Diabetes Day Center a The Ayr Hospital [4,5,6], met en évidence
I'impact du syndrome métabolique chez les patients diabétiques de type 1 et démontre
que le syndrome métabolique est associé a une incidence plus élevée de complications
micro et macroangiopathiques, un besoin plus important en insuline et une intervention
multifactorielle.

Comme dans I’étude de Ghosh, nos patients étaient déséquilibrés malgré de fortes doses
d’insuline, impliquant que des doses plus élevées d'insuline auraient été nécessaires
pour obtenir un meilleur controle glycémique. Ceci est manifestement en accord avec la
notion d’insulinorésistance au cceur du syndrome métabolique [7,8]d ou lI'intérét d’un
Insulinosensibilisateur en occurrence la metformine[9].

Il est établi que I'existence d’une obésité centrale, largement rencontrée dans
notre série, est un indicateur d’apparition du syndrome métabolique, rendant
le patient plus insulinorésistant. Sa présence prédit un risque accru de
complications de micro et macroangiopathies.

Nous suggérons que le syndrome métabolique devrait étre considéré comme
étant un marqueur clinique d'insulinorésistance et que les patients diabétiques
de type 1 porteurs d’'un syndrome métabolique devraient intensifier les
mesures hygiéno-diététiques et mis sous metformine dans le but de réduire les
besoins quotidiens en insuline pour un équilibre glycémique optimal et par
conséquent réduire substantiellement les complications.
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