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Introduction:

La prévalence du diabete de type 2 chez la femme est en constante augmentation ce qui constitue une forte
source de morbi-mortalité par les complications dégénératives qu’il engendre en particulier la cardiopathie

1Ischéemique.

But du travall : Décrire le profil épidémiologique, la présentation clinique, le profil glycémique et les
particularités coronarographiques, et therapeutiques des patientes diabetiques atteintes d’une maladie coronaire

Patients et méthodes:

Nous avons mene¢ une ¢tude rétrospective etalee sur
22 mols et portant sur 134 patientes diabétiques
ayant une cardiopathie ischémique et hospitalis¢es
au service d’endocrinologie et de cardiologie du

CHU Mohamed VI d’Oujda.

Resultats : L’age moyen était de 64,38 +/- 9.64

ans. 96,21 % sont ménopausees. La plupart des
patientes avaient une obesite avec un tour de taille
moyen de 99,83 +/- 13,13 cm. La durée moyenne
d’évolution du diabéete était de 5,89 +/- 8,41 ans
avec une HobAlc moyenne de 11.51 +/- 2,34 % . Le
principal facteur de risque observe dans notre série
¢tait ’hypertension artérielle (64,2%). La
complication microvasculaire la plus retrouvée était
la rétinopathie diabétique dans 11.62 % des cas.
L’exploration coronarographique a révélée des
atteintes multitronculaires dans 37.59% des cas.

Le traitement du diabete le plus prescrit apres la
cardiopathie ischémique était I’insuline dans
70.86% des cas.

Un geste de revascularisation myocardigue était
réalisé dans 70,93% des cas.
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Discussion:

Souvent consideré comme une maladie d’homme, la
maladie coronaire est pourtant la premiere cause de
mortalité chez la femme, responsable de 4 a 6 fois plus
de déces que le cancer du sein [1].
L’expression clinique de la maladie coronaire est
souvent differente chez la femme comparée a ’homme
temoin d’une physiopathologie particulicre . Les
facteurs de risque de la femme présentent des
particularites : un profil de risque plus €leve, un age
plus avance, importance de la sédentarite et de
I’1mactiviteé physique et de ses consequences tel que
ob¢site abdominale, le syndrome métabolique, et le
diabete [2].
Le diabéte ¢limine la cardioprotection relative dont
béncficie la femme avant la ménopause et amene un
niveau de risque equivalent a celur observe chez les
hommes diabétiques.Plusieurs études épidémiologiques
ont montré que le diabete multiplie par 3 a 7 le risque
cardiovasculaire chez la femme diabétique par rapport a
la femme non diabéetique, ce qui contraste avec une
augmentation moindre —de 2 a 3 — du risque
cardiovasculaire chez I’homme diabétique par rapport a
I’homme[3] .
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Conclusion :ia pathologie coronarienne est

particulierement fréquente et sévere chez |la femme diabétique,
avec une complexité du diagnostic qui doit rendre le médecin
plus vigilant face a ce probleme majeur.




