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INTRODUCTION:

Le diabete de type 2 représente un veéritable tremplin aux complications métaboliques et cardiovasculaires. L'objectif de notre travail était d’étudier I'impact des différents facteurs de risque
cardiovasculaires sur la survenue des complications dégénératives du diabete.

METHODES:

Etude rétrospective incluant 100 patients diabétiques de type 2 consultant a I'hépital de jour de l'institut national de nutrition de Tunis. Les patients ont bénéficié d’'un interrogatoire minutieux, d’'un
examen clinique et d’un bilan de retentissement du diabete.

RESULTATS: | ,
Caractéristiques de la population d’étude:

“*L’age moyen des patients était de 60,07 * 10,3 ans

Etude des relations entre '’hypertension artérielle et les complications dégéenéeratives du
diabete:
Complications Fréguence en présence | Fréquence en I'absence P
° dégénératives d’une HTA (%) d’une HTA (%)
_ o _ Insuffisance coronaire 14,28 3,92 0,09
Figure 1: Répartition de la population selon le sexe
L . Atteinte des carotides 6,12 5,88 0,48
Tableau |: Caractéristiques du diabete
Durée moyenne d’évolution du 11,19+ 7,69 Arterlt.e d,e§ membres 4,08 /7,84 0,36
HbA1c moyenne (%) 10,1 + 2,07 Rétinopathie 34,69 15,69 0,03
Etude des différents fact de ri di lai diabetique
ude des différents facteurs de risque cardiovasculaire: ; )
A Néphropathie 28,58 13,73 0,09
diabétique
Neuropathie 42,86 27,45 0,16
® Présence d'une HTA d |a bét|q ue

® Absence d'HTA

s*La rétinopathie diabétique était plus fréquente chez les patients hypertendus que chez les sujets non

Figure 2: Fréqguence de I'hypertension artérielle dans la population d’étude
hypertendus avec une différence significative (p=0,037).

** La néphropathie diabétique était également plus frégquente chez les patients hypertendus que chez les

patients non hypertendus mais sans différence significative. En revanche, I'excrétion urinaire d’albumine

® Pas de dyslipidémie des patients normotendus était de 27,31 * 28,73 mg /24h alors que celle des patients hypertendus était

® Présence de dyslipidémie de 732,62 *+ 1593,72 mg/24h avec une différence significative de (p=0,039).

Figure 3: Fréquence de la dyslipidémie dans la population d’etude

DISCUSSION

»L' HTA et la dyslipidemie étaient fréquentes dans notre population de sujets diabéetiques de
type 2. Nos résultats sont corroborés par ceux de plusieurs études antérieures [1- 3].

» Les differentes complications dégénératives étaient plus fréquentes chez les sujets
hypertendus et dyslipidémiques.

»Différentes études ont suggeéeré l'association des complications du diabete a I'hypertension
_ » _ _ — artérielle [4-6] et a la dyslipidemie [4]. Quresh considérait, dans une étude faite en 2010, I'HTA
Figure 4: Repartition des patients selon le traitement de la dyslipidemie comme étant un des facteurs de risque de la rétinopathie diabétique [7]. Dans I'étude Diyane un
des facteurs corréelés a la microangiopathie était I'élévation de la pression artérielle [1]. D'apres
les données de lI'étude UKPDS, un meilleur contréle tensionnel permet de réduire de 24% la
morbi-mortalité cardiovasculaire, et de 37% les complications microangiopathiques [5].

M Traitement par statines
M Traitement par fibrates

Etude des relations entre la dyslipidemie et les complications dégenéeratives du diabete:

Tableau Il: Fréguence des differentes complications dégénératives du
diabéte selon la présence ou non d'une dyslipidémie

Complications Fréquence en Fréquence en P CONCLUSION
dégénératives présence d’'une I'absence d’'une
dyslipidemie (%) dyslipidemie (%) La présence de facteurs de risque cardiovasculaire majore le risque de survenue des complications
Insuffisance coronaire 19 1,7 0,005 dégénératives du diabete. Ceci justifie I'impératif d’'une prise en charge globale, ciblant aussi bien le
diabete que les autres facteurs de risque cardiovasculaires afin d’améliorer le profil évolutif de nos
Atteinte des carotides 12 30 0,03 patieents diabetiques.
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