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Introduction

Le risque cardiovasculaire apparait tres tot dans |I'histoire du diabete, il est lié a I’hyperglycémie mais surtout aux autres facteurs de

risque fréquemment associés.
Objectif

Evaluation de la prévalence des facteurs de risque cardiovasculaire non conventionnels dans une population de diabétiques tunisiens.
Patients et methodes

Nous avons inclus dans une étude prospective des patients diabétiques de type 2 recemment diagnostiqués et des témoins non
diabétiques appariés selon I'age et le sexe. Parallelement au bilan biologique classique, une analyse des facteurs de risque
cardiovasculaires non traditionnels a été réalisée : micro albuminurie des 24heures, C réactive protéine ultrasensible (CRPus) et
homocystéine.
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Discussion

Les facteurs de risque cardiovasculaire non traditionnels étaient plus frequemment observés chez les sujets ayant un diabete de type
2 de découverte récente que dans la population témoin. Ces facteurs non conventionnels peuvent étre utiles pour la stratification du
niveau du risque et pour guider la stratégie de dépistage des cardiopathies ischémiques.




