Introduction:

-Anomalies lipidiques chez le diabétique de
type 2
majoration du risque cardiovasculaire

- Diabétiques traites par statines : nombre
d’accidents cardiovasculaires demeure
significativement eleve

- Autres anomalies lipidiques : non ciblées

- HypoHDLémie : facteur de risque
cardiovasculaire connu

- Prevalence HypoHDLemie isolee : peu
etudiee

- Place de dans le risque cardiovasculaire ?

Prevalence de I’hypoHDLemie isolée chez le diabétique de type 2 % ,
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Tableau II: Les autres facteurs de risgues

cardiovasculaires
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Commentaire des resultats:

N %
surpoids 50 32
Obesitée 46 29,4
HTA 76 48,7
Heredité coronaire 3 0,19
Tabagisme 12 7,7
Dyslipidémie 93 59,6
Sédentarite 84 54,4
Ménopause 85 73,9 (n=115)

But du travail;

-Déterminer la prévalence de
I’'hyoHDLeémie isolée chez le diabétique de
type 2

- Evaluer le risque cardiovasculaire selon
le score de Framingham dans cette
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Materiel et méthodes:

Etude descriptive prospective

Population a |'etude: Patients diabétiques
de type 2
Vus en consultation de Diabétologie au
service d’endocrinologie du CHU de
Marrakech

Entre Novembre 2010 -Avril 2011

Recueil des données :

- Fiche depr0|tat|on remplie par le
medecin ,

- Risque cardiovasculaire calcule: Score
Framingham

Déefinition opérationnelle des variables:

- HypoHDLémie= taux de HDL-cholestérol*
- < 0,40 g/l : Homme, - <

0,50 g/l : Femme

Donnees saisies et analysees sur logiciel

SPSS version 18.0

Tableau lll: Prévalence de I'hypoHDLémie
Isolée dans la population étudiée

Effectifs Pourcent
age
Bilan lipidigue normal 63 40,4
HypoHDLémie 68 43,6
- Isolée 44 28,2
- associée 24 15,4
Dyslipidémie sans 25 16

hypoHDLémie

HypoHDLemie chez le DT2 : Puissant
facteur de risque cardiovascualire

Sujet d’actualité : thérapeutique adaptee

Ce travail montre ;
v'Prévalence de | hypoHDLemle 43,6%
\Z/grzeg;alence de I'hypoHDLEémie isolée:

0)

Prévalence bas HDLc :
- Etude pakistanaise : 55% des patients
- UKPDS : 66%

Etude ameéricaine :

- Prévalence bas HDLc isole : 22,4%
(dans cette série:28,2%)

- hypoHDLc isolée associée a la survenue
d’accidents cardiovasculaires plus que
I'hypoHDLémie dans le cadre d’une
dyslipidémie mixte.

HDL bas :facteur prédictif de survenue
d’événements cardiovasculaire, plus
puissant que les FDR classiques.

Conclusion:

Tableau IV:Correlations entre HypoHDLémie

Isolée et risque cardiovascualire

Reésultats:

Nombre de patients: 156

u+o
Sex-ratio 0,35
Age (ans) 58,4 + 10,4
Anciennete du 7.6+6,4
diabete (ans)
IMC (kg/m2) 26,6 £ 4,5
Tour de taille TDT 03,8+ 14,7
(cm)

HbALc (%) 9,4 + 2,2 (n=117)

v Risque cardiovasculaire lié a
I'hypoHDLemie seule semble non
negligeable.

v La Breventlon cardiovasculaire chez le
diabétique doit allez au-dela du traitement
de hyperLDLemie et
I’ hypercholesterolemle

v Intérét d’'un traitement hypolipémiant,
autre que les statines, ciblant les autres
anomalies lipidiques notamment une
hypoHDLeémie méme isolée.

v' Acide nicotnique (niacine): effet
hypotrlglycerldemlant et augmentation du
cholesterol-HDL : résultats des essais
cliniques controversés.
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