Diabete de type 1 et risque cardiovasculaire
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MATERIEL ET METHODES:

Si I’on pense habituellement aux complications cardiovasculaires chez le Il's’agit d’une etude descriptive, portant sur une population de 185 sujets (DT1).

diabétique de type 2 (DT2), cette notion est beaucoup moins développée chez le Les donnees ont eté récoltées sur la base d’un guestionnaire et/ou sur les dossiers

diabétique de typel (DT1). Pourtant, quel que soit I’Age, le taux de mortalité Medicaux des patients benéficiant d’un suivi specialisé en diabétologie a

cardiovasculaire est plus élevé chez les patients DT1 que dans la population !'établissement public de sante de proximite (EPSP) de Kouba, Alger ou
hospitalisés de 2010 a 2013 au service de diabetologie CHU Mustapha Pacha

INTRODUCTION:

genérale.

Alger centre.

Plusieurs parametres ont éte analysés : caracteristiques des patients (I’age, le
OBJECTIF: sexe, le tabagisme, I’obésité, la sédentarité) et du diabéte (durée de la

Evaluer le risque cardio-vasculaire chez 185 patients diabétiques de type 1. maladie, I’équilibre glycemique, I’age d’apparition, [I’excrétion urinaire
d’albumine, le débit de filtration glomerulaire).
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Profil des patients avec complications macroangiopathique

DISCUSSION

Partant des facteurs de risque classiques, leur recherche dans la cohorte étudiée a permis de mettre en evidence que le risque vasculaire chez les DT1
est précoce et lié d’une part au mode de vie notamment un tabagisme frequent, un surpoids, une obésite en augmentation ainsi qu’une sedentarite
croissante et d’autre part a un controle glycemique insuffisant et aux consequences néphrologiques gu’il engendre.

Bien gue la durée d’évolution du diabete soit plus courte au sein de notre cohorte, I’alouminurie est deux fois plus elevee que dans les résultats de
I’étude francaise ENTRED 2007[1]. Ceci peut étre expliqué non seulement par le déséquilibre plus margué dans notre groupe de patients mais
egalement par le dépistage insuffisant de la nephropathie. Concernant le tabagisme, le surpoids et I’obésite les chiffres trouves sont en accord avec

ceux deja reveles par I’étude ENTRED.

CONCLUSION

Les DT1 comme les DT?2 sont sujets aux complications cardio-vasculaires. Les facteurs de risque classiques chez ces patients sont
frequents, precoces, sous estimés donc negligés; s’y ajoute I’albuminurie qui représente un facteur de risque majeur concourant a I’augmentation du
risque cardio-vasculaire d’ou I’intéréet de I’équilibre glycémique passant par les regles hygieno diétetigues et notamment la sensibilisation des patients
au risque lié au tabac. En outre le dépistage de la nephropathie qui fait le lit de ces complications macrovasculaires est impératif.
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