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INTRODUCTION MATERIEL ET METHODES

Le lien entre la survenue des maladies cardiovasculaires et

I"alimentation est complexe. Certains facteurs nutritionnels ont

été associés a la survenue de ces pathologies, en particulier + Etude descriptive, ayant interesse 60 patients

les apports lipidiques dont le rdle direct sur I'athérogénes diabetiques de type 2, suivis a linstitut national de
semble surtout lié a la nature des acides gras apportés. nutrition.

Quant a la relation entre les apports lipidiques et la « Tous les patients ont répondu a un questionnaire
microangiopathie, elle a été rapportée par certaines études en précisant les caractéristiques générales du diabete.
'occurrence la DCCT. « Pour le diagnostic de la rétinopathie et de |Ia
ORJECTIF nephropathie on s’‘est réferé au dernier examen

ophtalmologique et au bilan rénal le plus récent.
« On a eévalueée les apports lipidiques en utilisant la
meéthode d’enregistrement alimentaire de trois jours.

Etudier la relation entre les apports lipidiques et la
microangiopathie diabétique.

RESULTATS

et microangiopathie

Age moyen de 54,03 +7.77ans } [ Les apports en acides gras monoinsaturés étaient

Apports moyens en Acides gras polyinsaturés
35% avaient au moins une complication microvasculaire comparables dans les deux groupes
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DISCUSSION

L'évaluation de la consommation alimentaire de notre population en AGPI a montré des apports quotidiens moyens excessifs en
acide linoleique (8.4+3.79 % de I’AET) contrastant avec des apports insuffisant en acide alpha linoléique (0.4+0.25% de I'AET),
en DHA et en EPA. Par consequent le rapport LA/ ALA était tres élevé 19,46+9,61).
= |Les diabétiques ayant une réetinopathie avaient un apport en DHA significativement plus faible chez par rapport a ceux qui en
etaient indemnes. Ce déficit serait préjudiciable a I'état rétinien en particulier chez ces patients dont la fonction visuelle est déja
menacee par I'hyperglycémie. En effet Le DHA joue un role fondamental dans les proprietés physico-chimiques des
photorécepteurs. De plus, avec le renouvellement continu des segments externes des photorécepteurs, un apport important en
DHA est neécessaire au maintien de |'intégrite de leurs membranes.
= Dans la population générale, de nombreuses études ont rapporté que le développement et la progression de la DMLA vers ses
formes les plus avanceées sont réduits chez les patients dont le régime alimentaire est riche en acides gras w3, et particulierement
en poisson. Certaines de ces etudes ont prouvé que cette réduction est potentialisee par une faible consommation d‘acides gras
w6, notamment en acide linoléique. En effet les eicosanoides et les docosanoides issus des AGPI-LC w3 sont plutot anti-
inflammatoires, anti-apoptotiques tandis que les eicosanoides issus des AGPI-LC w6 sont d’avantage pro-inflammatoires, pro-
apoptotiques et pro-angiogéniques.
= Quant a la relation entre les acides gras saturés et la microangiopathie, dans notre etude I'apport moyen en AGS des diabétiques
ayant au moins une microangiopathie était significativement moins élevé que celui des patients sans microangiopathie (p=0,013).
Ce resultat serait probablement lié a une modification du comportement alimentaire apres découverte de ces complications.
L'étude DCCT a montre qu'un apport élevé en acides gras (en particulier des graisses saturees) et le tabagisme augmentaient le
risque de réetinopathie, tandis qu'une augmentation des apports en fibres alimentaires le réduit. De méme pour |'étude Mares et
al, la consommation de graisses saturees et de cholestérol serait susceptible d’augmenter le risque de dégenérescence maculaire
liee a I'age (DMLA).

CONCLUSION

Nos résultats justifient I'intérét d'une eéducation nutritionnelle des diabétiques, ciblée sur les apports lipidiques et particulierement
sur les acides gras qui auraient un impact,bénéfique ou déletere, sur la survenue et I'évolution de la microangiopathie diabetique.




