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Introduction: LUinsuffisance rénale est actuellement Materiels et methodes: Etude rétrospective incluant les
reconnue  comme un FDR indépendant de maladies diabétiques hospitalises dans le service d’endocrinologie entre
cardiovasculaires. Son implication dans [D’athérosclérose  Janvier/2012 et octobre/2013, repartis en 2 groupes : le 1" avec et
carotidienne a ete suggerée dans des études récentes notamment le second sans anomalies morphologiques sur 1’échodoppler

chez les patients hypertendus ou diabetiques. L’objectif de notre  cervical. On a comparé les caractéristiques cliniques et biologiques
travail etait de determiner les differents facteurs associes a  entre les 2 groupes. Une régression logistiqgue multiple a été

I’athérosclérose carotidienne et notamment la fonction rénale chez  rgalisée pour étudier les facteurs associés & 1’athérosclérose

les patients diabetiques. carotidienne chez ces patients.
Resultats
Caracteristiques generales (n =107) G 1 (n=49) G 2 (n=50) P
Age (ans) M £ ET 56,36 + 10,86 Age (ans) M £ ET 53,20 + 10,80 61,04 £8,53 <0,001
Sexe (%) Homme 57 (53,3%) Sexe Homme 25 (51%) 27 (54%) 0,767
Type de diabete Anciennete diabete (ans) M+ ET 11,37 + 8,03 14,78 + 9,69 0,06
Type 1 12 (11,2%) Tabagisme 14 (28,6%) 18 (36%) 0,429
Type 2 95 (88,8%) HTA 24 (49%) 38 (76%) 0,005
Anciennetée du diabete (ans) M £ ET 12,9+ 8,85 Dyslipidémie 43 (87,8%) 45 (90%) 0,722
Tabagisme 35 (32,7%) Obésite 13 (28,3%) 12 (27,3%) 0,531
HTA 65 (60,7%) HbAlc (%) M+ ET 0,48 + 2,40 10,30+ 2,94 0,139
Dyslipidémies 94 (87,9%) Microalbuminurie 11 (24,4%) 16 (35,6%) 0,25
Obésite 26 (26,5%) clairance MDRD <60ml/min 3 (6,1%) 14 (28%) 0,004

Comparaison entre les diabetigues avec (G 2) et sans (G 1) atherosclerose

Caracteristiques génerales de la population étudiee e , _
carotidienne sur I’échodoppler cervical

Analyse univariée Analyse multivariee
OR IC P OR IC D
Age 1,09 1,038 ; 1,144 0,001 1,066 1,011 ;1,124 0,017
Sexe 0,887 0,403 ; 1,954 0,767
Ancienneté du diabete 1,045 0,997 ; 1,095 0,064
HbAlc 1,123 0,962 ; 1,311 0,141
Tabac 1,406 0,603 ; 3,281 0,430
HTA 3,299 1,400 ; 7,774 0,006 1,879 0,709 ; 4,984 0,205
Dyslipidémies 1,256 0,357 ; 4,420 0,723
Microalbuminurie 1,705 0,684 ; 4,252 0,252
Insuffisance renale 5,963 1,591 ; 22,345 0,008 3,393 0,852 ; 13,506 0,083

Régression logistique ¢tudiant I’ensemble des facteurs associés a I’athérosclérose carotidienne chez le diabétique

Discussion : Lathérosclérose carotidienne expose a un double risque: local d’infarctus cérébral et général d’IDM et de déces de
cause vasculaire [1]. La recherche les facteurs associées a I’athérosclérose carotidienne chez le diabétique présente un grand Intérét en
prévention primaire et secondaire. A coté de 1’age et de I’ HTA qui sont des FDR classiques de 1’athérosclérose carotidienne, notre
etude objective une association significative entre une clairance de créatinine < 60 ml/min selon MDRD et 1’athérosclérose carotidienne
chez le diabetique. Ceci a eté suggeré aussi dans des études récentes [2;3]. En effet, I’insuffisance rénale est susceptible d’amplifier les
principaux FDR CVx tout particulierement le profil lipidique et la pression artérielle et d’influencer leurs prise en charge thérapeutique
[4]. Plusieurs facteurs plus spécifiqguement attribuables a 1’insuffisance renale expliquent le sur-risque cardiovasculaire observe dans ce
contexte [4] tel I’anémie, les carences vitaminiques, les troubles du metabolisme phosphocalcique, 1’hyperhnomocysteinémie. Ainsi
I’insuffisance rénale, reconnue comme facteur prédictif independant de morbi-mortalité cardiovasculaire [5;6] semble étre aussi
assoclée au risgue cerébrovasculaire chez le patient diabétique.

Conclusion : 1l existe une association entre I’insuffisance rénale et le risque cérébrovasculaire chez le patient diabétique ce qui

souligne I’importance de la néphroprotection chez ces patients non seulement pour preserver le pronostic fonctionnel rénal mais aussi
dans la prevention des evénements cardio et cerébrovasculaires.
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